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Esperanca

Mario Quintana

L& bem no alto do décimo segundo andar do Ano

Vive uma louca chamada Esperanca

E ela pensa que quando todas as sirenas

Todas as buzinas

Todos 0s reco-recos tocarem

Atira-se

E

— 06 delicioso véo!

Ela sera encontrada miraculosamente incélume na calgcada,
Outra vez crianga...

E em torno dela indagara o povo:

— Como é teu nome, meninazinha de olhos verdes?

E ela lhes dira

(E preciso dizer-lhes tudo de novo!)

Ela Ihes dirh bem devagarinho, para que ndo esquegcam:
— O meu nome € ES-PE-RAN-CA...



RESUMO

Marin, L.M.G. (2011). A tendencia antissocial em meninas: aspectos do
funcionamento psiquico e do atendimento em instituicdo de salde mental. Tese
de Doutorado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.

A literatura especializada privilegiou os estudos sobre a tendencia antissocial em
meninos, em razado da maior incidencia e consequente visibilidade. A presente
pesquisa segue uma tendencia atual de considerar as manifestacdes da tendencia
antissocial no sexo feminino, em especial a mentira, o roubo e a fuga, tendo como
objetivos compreender as diferencas de género e verificar a pertinéncia do
atendimento multidisciplinar em instituicdo de saude mental voltada para a infancia e
adolescencia, o Caps infanti. O método empregado foi o clinico-qualitativo,
desenvolvido por Turato (2010) e a fundamentacdo teorica psicanalitica,
ressaltando-se as contribuicbes de Donald Winnicott (1956), o qual considera a
tendencia antissocial como um sintoma voltado ao ambiente como expressao de
esperanca em recuperar uma situacao positiva outrora experimentada e perdida.
Foram descritos os atendimentos de duas adolescentes que apresentavam a
tendencia antissocial e a partir deste material estabeleceram-se duas vertentes
principais para a analise dos resultados: o funcionamento psiquico e o tratamento.
Com relacéo ao funcionamento psiquico destacaram-se os sentimentos de rejeicao
e abandono em relacéo a figura materna, os quais teriam dificultado o processo de
identificacdo com o feminino, levando-se em conta a reedicédo edipica e as vivencias
psiquicas caracteristicas da adolescencia. Foram observadas experiencias de
negligéncia e violencia intrafamiliar, fatores desencadeantes da tendencia
antissocial, de modo similar aos achados de pesquisas referentes ao género
masculino. No que se refere ao tratamento da tendencia antissocial na instituicao,
destacaram-se as técnicas de manejo e placement, consideradas fundamentais para
a obtencado de resultados favoraveis para os casos estudados. As manifestacdes da
tendencia antissocial foram atribuidos sentidos diversos, a partir dos pontos de vista
das adolescentes somados aos das contribuicdes psicanaliticas, as quais também
proporcionaram uma compreensdo dos aspectos transferenciais e
contratransferenciais.

Palavras-chave: Delinquencia juvenil. Feminilidade. Psicandlise do adolescente.
Servigos de saude mental.



ABSTRACT

Marin, L.M.G. (2011). Anti-social tendency in girls: aspects of psychic functioning and
treatment in a mental health service. Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

Specialized literature has favored studies on anti-social tendency in boys, due to its
higher frequency and consequent visibility. This research was carried out as per
present trends that analyze anti-social manifestations in females, specially lie, steal
and escape, with the purpose of understanding sex differences and verifying the
adequacy of multidisciplinary therapies in a mental health service — Caps Infantil -
specialized in child and adolescent issues. The study was performed according to
the clinical-qualitative method, developed by Turato (2010) and psychoanalytic
theoretical formulations, specially Donald Winnicott's contributions (1956), who
considers the anti-social tendency as a process of searching the *“holding
environment” and a sign of hope of rediscovering good experiences that have been
lost. Therapy sessions of two adolescents that presented anti-social tendency were
described and this material provided two different approaches for the analysis of the
results: psychic functioning and treatment. Regarding psychic functioning, marked
feelings of rejection and maternal abandonment might probably have impaired the
female self-identification process, tanking into consideration the revival of the
Oedipus complex and typical psychic experiences in adolescents. Observed
negligence and domestic violence are factors linked to anti-social tendency, similarly
to the research findings in males. The treatment of anti-social tendency in the mental
health service consisted of using mainly management and placement techniques,
which were considered essential for the favourable results achieved in these cases.
Manifestations of anti-social tendency were interpreted as having different meanings,
be it from the adolescents’ point of views or from the psychoanalytical contributions.
They also allowed the wunderstanding aspects of transference and
countertransference.

Keywords: Juvenile delinquency; Femininity; Adolescent psychoanalysis; Mental
health services.
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RESUME

Marin, L.M.G. (2011). La tendance antisociale chez les filles: aspects du
fonctionnement psychique et de la prise en charge par une institution de santé
mentale. Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia, Universidade de Séao Paulo,
Séo Paulo.

La littérature spécialisée a, jusqu’a présent, privilégié les études sur la tendance
antisociale chez les garcons, du fait de son incidence majeure et de la visibilité qui
en découle. La présente recherche suit un mouvement actuel qui considere les
manifestations antisociales chez les personnes du sexe féminin, en particulier le
mensonge, le vol et la fugue, dans le but de comprendre les différences de genre et
de vérifier la pertinence de la prise en charge multidisciplinaire dans une institution
de santé mentale destinée a lI'enfance et a l'adolescence, le Caps infantil. La
recherche a utilisé la méthode clinique-qualitative développée par Turato (2010) et le
fondement théorique psychanalytique, en particulier les contributions de Donald
Winnicott (1956) qui considére la tendance antisociale comme un symptéme adressé
au milieu exprimant l'espérance de recouvrer une situation positive vécue
antérieurement puis perdue. Les prises en charge de deux adolescentes qui
présentaient une tendance antisociale ont été décrites et, a partir de ce matériel,
deux aspects principaux ont été eétablis pour l'analyse des résultats : le
fonctionnement psychique et le traitement. En ce qui concerne le fonctionnement
psychique, les sentiments qui ont émergé le plus fortement sont le rejet et I'abandon
liés a la figure maternelle, qui auraient rendu difficile le processus d’identification
avec le féminin, en considérant la réédition oedipienne et les vécus psychiques
caractéristiques de l'adolescence. Des expériences de négligence et de violence
familiales ont été observées, constituant des facteurs déclencheurs de la tendance
antisociale, de maniére similaire a ceux qui se trouvent dans les recherches dédiées
au genre masculin. Quant au traitement de la tendance antisociale dans l'institution
en question, les techniques de manejo et de placement ont été considérées
fondamentales pour I'obtention de résultats favorables concernant les cas étudiés.
Des significations diverses ont été attribuées aux manifestations de la tendance
antisociale, tant a partir des points de vue des adolescentes que des contributions
psychanalytiques, celles-ci ayant également contribué a une compréhension des
aspects transférentiels et contretransférentiels.

Mots-clés : Delinquency juvenile; Feminilité; Psychanalyse de I"adolescent; Services
de santé mentale.
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l. INTRODUCAO

Capitulo 1. A tendencia antissocial

1.1. Apresentacao

Decorridos 15 anos de formacao, ingressei numa instituicdo de saude mental que
cuida de criangas e adolescentes com transtornos mentais moderados e graves, 0
Centro de Atencdo Psicossocial para a Infancia e Adolescencia — CAPSi. Na
ocasido, cerca de cinco anos atras, ja tinha trabalhado com adultos psicéticos num
CAPS e com uma clientela diversificada em ambulatério de satde mental, atendido
em consultorio por varios anos, atuado como docente de psicologia e enfermagem e,
em tempos mais distantes, como consultora de recursos humanos. A vida
académica caminhava em paralelo, com a dissertacdo defendida, também no campo
da transgressao (Frasson & Souza, 2002) e igualmente nesse percurso, a
participagcdo em cursos, laboratérios e grupos de estudos com enfoque na teoria
psicanalitica. A partir dessa formacéo e experiencia profissional e de muitos anos de
analise, segui em direcdo ao desafio que se apresentava: atuar em equipe
multiprofissional no atendimento de criancas, adolescentes e suas familias, visando

a diminuicdo do sofrimento destes e a (re) inser¢cao social.

Uma clinica diferenciada se pronunciava a partir das demandas que se revelavam
mais complexas a cada dia, envolvendo diversas instancias como a familia, a escola,
os servicos disponiveis na comunidade, os abrigos, o Conselho Tutelar, o Poder
Judiciario, além do necessario alargamento dos horizontes da clinica, quando nos

deparamos com o saber de outros profissionais que compdem a equipe.

Quando atendemos em instituicBes publicas voltadas a saude mental da infancia,
€ notorio o numero de casos (que aumentam a cada dia) de criangas com “disturbio
do comportamento”. Esses pequenos “opositores” sdo, em sua maioria, meninos. Ha
numerosos estudos voltados a compreensdo dos motivos do aparecimento do
comportamento agressivo e ao seu tratamento. O psicanalista de maior destaque
nesse campo foi Donald Winnicott, com a criacdo do termo tendencia antissocial
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para nomear e estudar, em profundidade, as origens e as modalidades de
tratamento mais apropriadas para criangcas que apresentam esse sintoma. Nas
pesquisas que se seguiram em torno do tema, muito se tem descoberto sobre o
papel do ambiente/familia na génese e perpetuacédo do sintoma, sobre a ausencia ou
inadequacédo da figura paterna, algo que tende a comprometer substancialmente a

saude mental desses meninos. Mas, e quanto as meninas, h4 algo a dizer?

A experiencia clinica no CAPSi proporcionou-me observagfes interessantes a
respeito da manifestacéo da tendencia antissocial ndo s6 em meninos, como em
meninas, observacdes estas mais tarde compartilhadas com colegas que atuavam
com a mesma clientela. Pudemos notar que, de modo geral, esse sintoma aparece
mais tardiamente nas meninas, na adolescencia, caracterizando-se por mentira,
furto, episodios agressivos mais circunscritos ao ambiente domestico, incremento da
autoagressividade, conflitos intensos com a figura materna, comportamentos
transgressores que se acentuam a partir da vinculagdo com um namorado que as
inspira. Diante destas observacoes clinicas, de casos que se assemelhavam em sua
apresentacao, decidi lancar um olhar mais atento sobre esse tema, na forma de uma
pesquisa. Assim, a pergunta que motivou esta tese surgiu da clinica e a ela
retornara num movimento de vai-e-vem, que me permitira ir alinhavando a pratica a

teoria, formando, se for bem sucedida, uma costura.

Considerando tais especificidades da tendencia antissocial em meninas,
circunscritas a uma limitada amostra de pacientes de um CAPS infantil, procurei
pesquisar mais sobre esse tema e encontrei uma producao limitada no que se refere
a especificidade do feminino e tendencia antissocial, que comecgou a surgir a partir
de 1990. O levantamento nas bases de dados se deu pelas palavras ‘delinquency’ e
‘female’, por serem descritores mais abrangentes e comumente utilizados. Os

nameros deste levantamento, atualizado em janeiro de 2011, sdo os seguintes:

Bases de Dados NUmero de pesquisas
PSICODOC 03
LILACS 68
SCIELO 03
APA PsycNET 51
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ISI (Web of Science) | 198

Index Psi Periédicos 01

Dedalus 03

CAPES Meta busca 103

Assim, criou-se para mim uma meta: destacar e compreender o pedido de ajuda
implicito nos atos antissociais das adolescentes que, quando nao acolhidas, podem
enveredar pelos caminhos da transgressao, da gravidez precoce e da tentativa de
suicidio, caminhos esses trilhados pelas meninas que chegavam tardiamente ao

CAPSI, muitas vezes em consultas de urgencia.

Outro ponto destacado nesta pesquisa foi o tratamento oferecido a duas
adolescentes com tendencia antissocial na instituicdo. Para cada uma foi
desenvolvido um projeto terapéutico personalizado, que contemplava o atendimento
psicoterapico e outras abordagens. Do percurso singular das adolescentes durante o
tratamento, surgiram interessantes pontos comuns relacionados ao processo de

identificacdo no sexo feminino e a0 manejo dos casos naquela instituicao.

Considero importante ressaltar que os casos selecionados foram dois que tiveram
um desfecho positivo, pois as adolescentes foram incluidas no servi¢co, passaram
pelos dispositivos de atendimento e obtiveram alta. Foram casos especiais, mais
proximos da excecdo do que da regra, visto que, na maioria das vezes, 0S casos
nao obtém o resultado esperado, seja pela dificuldade dos pais em aderirem ao
tratamento, seja pela busca tardia dos recursos terapéuticos ou por situagbes em
que nos, profissionais, somos vencidos pela inabilidade ou pela descrenca.

Lembro-me de Preciosa (Daniels, 2009), personagem que da nome a um filme,
qguando falo desses momentos em que a esperanca se esvai. Este filme retrata a
historia de uma adolescente negra, obesa, moradora do Harlem novaiorquino, que
poderia ser uma participante de nossa pesquisa de doutoramento. Preciosa passou
por deprivagdes, viveu todo tipo de violencia em casa, ndo conseguiu se alfabetizar
devido a serias dificuldades de aprendizagem, revelou comportamentos antissociais,
engravidou no inicio da adolescencia dando a luz uma crianga excepcional, lutou e

sobreviveu.
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1.2. Aspectos descritivos

Na atualidade, mais e mais a cada dia, psicologos e psiquiatras se ocupam, seja
em seus consultérios ou em instituicdbes de saude mental, de criancas e
adolescentes cujo sofrimento se relaciona a sintomas da tendencia antissocial. Sao
meninos e meninas (especialmente os primeiros), encaminhados pela escola ou pelo
pediatra, com hipdteses diagndsticas genericas como “disturbio do comportamento”
ou “comportamento antissocial’, que apresentam como queixas indisciplina
constante, agressividade, dificuldades de aprendizagem, agitacdo psicomotora,
oposicao e rebeldia. Procedendo-se a uma andlise mais detalhada, nota-se que os
sintomas se dispdem numa escala que vai desde episodios de birra e desobediencia
infantis até oposi¢des sistematicas a limites e normas sociais que tendem a romper o
curso de um desenvolvimento sadio, causando serios prejuizos a escolarizagdo e a
convivencia social, constituindo importante fonte de sofrimento as

criancas/adolescentes e as suas familias e, em extenséo, aos educadores.

Nos manuais de Psiquiatria: Classificacdo Internacional de Doencgas - CID-10
(O.M.S., 2003) e Diagnostics Statistics Manual - DSM-IV (A.P.A., 1995), os quais
priorizam o comportamento manifesto, essas criancas e adolescentes sao
diagnosticados como portadores de transtorno desafiador e de oposi¢cdo ou
transtorno de conduta, tendo como critérios a persisténcia do comportamento
agressivo, as repetidas tentativas de violacdo dos direitos basicos dos demais e a
nao aceitacdo de normas e regras apropriadas para a idade. Estes comportamentos
geralmente se apresentam tanto no ambiente familiar quanto na escola, provocando
sérias dificuldades de relacionamento familiar e fracasso no desempenho escolar. E
importante salientar que se trata de um padrédo duradouro de comportamento (seis
meses ou mais), que extrapola as crises de birra e desobediencia infantis, o
oposicionismo e a rebeldia dos adolescentes. A CID-10 (O.M.S.,2003) descreve as

condutas que devem estar presentes para o correto diagnostico:

Manifestacdes excessivas de agressividade e de tirania; crueldade com relagdo a outras pessoas
ou animais; destruicdo dos bens de outrem; condutas incendiarias; roubos; mentiras repetidas;
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cabular aulas e fugir de casa; crises de birra e de desobediencia anormalmente freqlientes e

graves (p. 371).

Os critérios diagnosticos do DSM IV (A.P.A.,1995), apresentam 15
comportamentos que sinalizariam a presenca do transtorno de conduta, que é
classificado nos “transtornos de comportamento disruptivos da infancia e
adolescencia”, subdividido em conduta agressiva que provoca ou ameaca danos
fisicos a pessoas ou animais e conduta ndo-agressiva que provoca perdas ou danos

a propriedades, defraudacao e/ou furto e graves violagdes de regras.

O transtorno de conduta pode suceder outros diagnosticos, como o Transtorno
Desafiador Opositivo (TDO), o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). Determinadas formas de temperamento infantil “dificil” se associam com
frequéncia a problemas de conduta e quando n&do séo socializados adequadamente,

podem vir a se tornar um transtorno de conduta (Castro, 1995).

A diferenciacdo entre normalidade e patologia, em termos psiquiatricos, consiste
em verificar se tais comportamentos ocorrem esporadica e isoladamente ou se
constituem desvios do padrdo de comportamento esperado em determinada faixa
etaria e ambiente cultural. O comportamento antissocial persistente caracteriza
alguns diagnosticos psiquiatricos: o transtorno desafiador e de oposicdo e o
transtorno de conduta, utilizado para criangas e adolescentes, e o transtorno de
personalidade, aplicavel a adultos (Bordin & Offord, 2000).

Pesquisas sobre o comportamento agressivo na infancia apontam caracteristicas
geralmente relacionadas aos pais das criancas: educacao inconsistente ou violenta;
abusos infantis; negligéncia; indiferenca ou hostilidade no cuidado; abuso de drogas
ou alcool; ocorréncia de doenca mental; desarmonia do casal (Haapasalo &
Tremblay, 1994; Rodrigues et al, 2001). Estudos destacam o impacto da relac&o
familiar sobre o desenvolvimento infanto-juvenil, enfatizando fatores de risco para
condutas antissociais e delitivas: caracteristicas de personalidade dos pais
(comportamento antissocial e depressdao materna), eventos provocadores de
estresse (desemprego, crise financeira, separacdo do casal), ausencia de suporte
social apropriado (Patterson et al, 1989), bem como fatores protetores:

compreensao, disposicao ao perdao, confianca, afeto e carinho (Formiga, 2004).
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Os comportamentos antissociais mais leves (mentir, cabular aulas, furtar objetos)
costumam anteceder os mais graves (brigas com uso de armas, arrombamentos,
assaltos) e, com o tempo nota-se o abuso de alcool e drogas, principalmente no
sexo masculino (Loeber & Dishion,1983) e os quadros de ansiedade e depressao,

principalmente no sexo feminino (Robins, 1986; Rutter, 1992).

Com relacao ao género, nos meninos prevalecem as brigas, furtos e vandalismo e
nas meninas as mentiras, cabular aulas, uso de drogas e prostituicdo. (A.P.A.,
1995). Com relacao ao furto, especificamente, Marcelli e Braconnier (2007) apontam
que as meninas sao amplamente representadas nos furtos a hipermercados,
enquanto nos outros furtos (veiculos, locais habitados e outros tipos) os meninos

sSdo a maioria.

Loper e colaboradores (2001) verificaram em seus estudos que as adolescentes
infratoras do sexo feminino apresentavam, em comparagcdo com o sexo masculino,
tracos de maior introverséo, autodepreciacao e personalidade limite, inconformidade
com o proprio corpo, sentimentos de inseguranca em relacdo aos seus pares e
maior probabilidade de desenvolver quadros clinicos como transtornos alimentares,
depressdo e tendencia suicida, sinalizando, além das condutas transgressoras

externalizadas, experiencias disforicas associadas a transtornos internalizados.

Pesquisa realizada em servico publico de saude mental infantil da cidade de
Ribeirdo Preto-SP (Santos, 2003) observou que a agressividade surge como queixa
recorrente na maioria das idades (2 a 14 anos) e apontou as queixas de maior
incidéncia relatadas pelas familias: agressividade (32,6%); dificuldades de
aprendizagem (30,2%); baixa tolerancia a frustracdo/dificuldade de controle de
impulsos (24,8%); desinteresse pela escola (19,4%); agitacdo (18,6%);
nervosof/irritavel (17,1%); dificuldade nos relacionamentos familiares (13,2%);
rebeldia/desobediencia (13,2%).

Segundo varios estudos epidemioldgicos, o transtorno de conduta € o problema
psiquiatrico infantil mais comum, muitas vezes persistente, tem alto custo para a
sociedade e prevalencia trés vezes maior em meninos do que em meninas
(Goodman & Scott, 2004).
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Estudo sobre a prevalencia de desordens psiquiatricas em adolescentes com
comportamento antissocial (Andrade & Assumpcao Jr., 2004) foi realizado no Rio de
Janeiro e destacou: transtorno de conduta (77%); TDAH (54%); transtorno
desafiador e de oposicdo (41%); disturbio de ansiedade (57%); disturbio depressivo

(57,60%); uso abusivo de drogas ilicitas (60,63%); uso regular de alcool (58%).

Barbieri, Jacquemin e Alves (2004) compararam o0s referenciais descritivo e
psicanalitico no que se refere a tendencia antissocial e encontraram mais aspectos
convergentes do que divergentes: o ambiente familiar como fator etiolégico e a
menor possibilidade de vincular o quadro a uma organizacdo especifica de
personalidade, destacando que a abordagem psicanalitica confere uma

compreensdo mais aprofundada aos estudos descritivos.

7z

Uma pesquisa realizada em Bauru-SP revelou que o furto € o delito mais
praticado pelos adolescentes, depois vem a lesdo corporal. O sexo masculino
(82,99%) prevalece sobre o feminino (17,01%), provavelmente em virtude da
expectativa do papel de género socialmente diferenciada; pois espera-se da mulher
maior passividade e submissdo e do homem maior agressividade como sindnimo de
viriidade e poténcia, fatores que se tornam exacerbados durante o periodo
adolescente, caracteristico de atitudes de auto afirmacdo e contradependencia
(Almeida, 2005).

Ainda que as manifestacdes do comportamento antissocial e a psicopatologia dai
decorrente sejam prevalentes no sexo masculino, Pacheco e colaboradores (2005)
discorrem que € importante considerar a estabilidade e a evolugdo desse disturbio
nas meninas, pois problemas apresentados por elas na infancia foram preditores de
dificuldades de ajustamento, tais como criminalidade, abuso de substancias e

problemas de saude mental na vida adulta.

Estudo desenvolvido em Pelotas-RS, sobre a prevalencia e fatores associados ao
transtorno de conduta entre adolescentes, constatou nessa populagdo, a
semelhanca de pesquisas internacionais, a comorbidade entre o uso/abuso de

drogas e a prevalencia do sexo masculino sobre o feminino (Cruzeiro et al, 2008).
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1.3. Contribui¢des de teorias psicanaliticas

Donald Winnicott, pediatra e psicanalista britanico, destacou-se no estudo da
tendencia antissocial. Suas concepcdes teoricas sobre o tema derivaram da
experiencia pratica no alojamento de criangcas evacuadas na Segunda Guerra
Mundial, época em que trabalhava como consultor psiquiatrico em albergues
responsaveis por cuidar de criancas ‘dificeis’. Na ocasido, descobriu-se que as
criancas que revelavam grandes dificuldades diante da situacdo de evacuacao ja
eram provenientes de lares desajustados e que o fracasso no alojamento dessas
criancas indicava uma situacdo degenerativa que se desdobrava em atos
antissociais. Estas observacfes, somadas ao trabalho de Bowlby (1981) com
criancas vitimas de privacdes e ao conhecimento psicanalitico, possibilitaram a
Winnicott desenvolver uma teoria da tendencia antissocial. (Davis & Walbridge,
1982).

1.3.1. A tendencia antissocial como sintoma

Para Winnicott (1956a/1995), a tendencia antissocial ndo é um diagnostico, mas
um sintoma que pode se manifestar tanto em individuos normais como em
neuréticos ou psicoticos, em criancas, adolescentes ou adultos. Decorre de um
desapossamento ou deprivacdo® emocional que teria ocorrido numa época em que
a crianca ja teria consciéncia de que a causa do fato reside numa falha ambiental. A
crianca teria perdido algo significativo e bom de sua experiencia; as coisas iam bem

10 termo deprivacéo difere do termo privacéo, psis @ltimo implica numa situacado de
falta,carénciatotal,enquanto o primeiro se refauea situagdo em que algo ou alguém com quemrceria
contava, lhe é retirado subitamente, o que estar@igem da tendencia anti-social. O neologisnmidacio
faz parte da linguagem técnica psicanalitica ndeodo winnicottiano. (Bogomoletz, 1990, p.13).
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até que ocorria uma mudanga ambiental importante, que interromperia o curso do
desenvolvimento emocional e comprometeria a capacidade de utilizar a criatividade®
para se relacionar com o mundo, situacdo em que a crianc¢a, por meio de impulsos
inconscientes, usaria como recurso compelir alguém a cuidar dela. Assim,
compreende-se que o ambiente tem uma importancia fundamental para o individuo
que manifesta a tendencia antissocial, tanto no que se refere a sua etiologia, quanto
no tratamento, pois a crianga que apresenta atos antissociais estaria vislumbrando,
frente a um novo ambiente, confiabilidade e tolerancia suficientes para impedir e
reparar a destruicdo: “...para tolerar o incobmodo, para reconhecer o0 elemento
positivo na tendencia anti-social, para fornecer e preservar o objeto que € procurado
e encontrado.” (Winnicott, 1956a/1995, p. 136).

O elemento positivo na tendencia antissocial diz respeito a esperanca de um
encontro com um ser humano capaz de tolerar o incobmodo dos sintomas,
fornecendo afeto e limites suficientes para se retornar a situacéo de seguranca, para

um reencontro com a propria agressividade.

1.3.2. Agressao e tendencia antissocial

Winnicott (1950/1988) parte do pressuposto de que a agressao esta presente
desde o inicio da existéncia, é parte do amor primitivo e manifesta-se, no inicio, pela
atividade muscular do bebé. Segundo Winnicott (1950/1988), ha diferentes estadios
evolutivos da agressdao. No estadio inicial (pré-preocupacdo) opera um amor
primitivo incapaz de assumir responsabilidades ou remorso, ndo ha preocupacgéo
com os resultados da agressdo, que é expressa como excitacdo. No estadio
seguinte (preocupacao) existe certa integracdo do ego, a qual possibilita o

reconhecimento da figura materna e a preocupacdo com as consequencias da

2 para Winnicott (1970/1989), a criatividade é a niamgéo, no decorrer da vida, de algo que pertence a
experiencia infantil: a capacidade de criar o myrdpiisicdo que depende da adaptacao materna as
necessidades do bebé. Quando tudo corre bem, ¢.baké vai perceber o fato de que o mundo estavantes
que ele tivesse sido concebido ou concebesse cofay(pd32).
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experiencia pulsional, derivando a capacidade de sentir culpa. Nesta fase o bebé
estaria apto a exercer sua capacidade de construir, herdeira do impulso destrutivo,
favorecendo o uso da agressao sem destruir a si mesmo, nem ao outro, abrindo

caminho para o desenvolvimento das func¢des sociais:

Esse desenvolvimento depende da presenca de um ambiente saudavel,
representado pela mée suficientemente boa (Winnicott, 1956b/2000), a quem cabe a
tarefa de oferecer seguranca para a expressao dos impulsos do bebé, dando a este
a possibilidade de “...explorar rudemente atividades destrutivas que se relacionam
ao movimento em geral, e mais especificamente a destruicdo relacionada a fantasia

gue se acumula em torno do odio.” (p. 74).

A destrutividade € uma direcdo possivel da tendencia antissocial. Winnicott
(1956a/1995) descreve as manifestacfes da tendencia antissocial, que variam numa
escala desde a enurese noturna, num extremo, até as perversoes e todos 0s tipos
de psicopatia, no outro, sdo os disturbios de comportamento ou de carater. Ao longo
dessa escala encontram-se outras manifestacdes como roubar e mentir e a
tendencia ao chamado comportamento delinquente. Segundo este autor, 0s
primeiros sinais de deprivacdo sdo comuns e passam por normais, como exemplo a
avidez por alimento, geralmente ‘curada’ pela disponibilidade (terapeutica) da méae

em ceder a voracidade compulsiva de seu bebé.

Mais tarde, Winnicott (1968a) agrega novos elementos para a teoria da
agressividade, postulando que “...a destruicdo desempenha um papel na criacédo da
realidade, colocando o objeto fora do eu (self).” (p.127). Ele explica que em primeiro
lugar ha a relacdo de objeto e na sequencia a colocacédo, por parte do sujeito, do
objeto para fora da area do controle onipotente, ou seja, a percep¢ao do objeto
como externo, como parte da realidade compartilhada. Para que essa experiencia
ocorra € necessario que o sujeito destrua o objeto (na fantasia) e que este sobreviva
a esta destruicdo (sem retaliar). Como desdobramento, o sujeito pode ‘usar’ o objeto
que sobreviveu, o que confere ao impulso destrutivo a criagdo da qualidade de
externalidade.

Parafraseando Winnicott, Vilhena e Maia (2002) lembram que a tendencia

antissocial, que seria normal até nos bons lares, pode se transformar em
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destrutividade, violencia e delinquencia. E que cabe a familia dar suporte ao bebé
para que ele possa lidar com a sua agressividade, e quando isto n&o ocorre

provavelmente houve uma falha nas funcdes parentais.

1.3.3. O valor de incémodo dos sintomas

Cada um dos sintomas da tendencia antissocial possui um significado diferente,
entretanto todos referidos ao seu valor de incobmodo, muitas vezes explorado pela
crianga, com motivacdes apenas em parte, inconscientes. A enurese noturna
representa uma regressdo momentanea ao ato de urinar no colo da mée durante a
amamentacdo; a mentira e o furto, geralmente associados, se referem a busca da
mae pela crianca, da mae por ela criada e sobre quem sente ter direitos. Na
destrutividade, a crianca estaria provocando reagdes ambientais, buscando limites
num circulo que teve inicio nos bracos da mée e evoluiu para o casal parental, o lar,
os familiares, a escola, a comunidade, as instituicdes, a sociedade e as leis de um
pais (Winnicott, 1956a/1995).

Aqui a discussdo se amplia, fazendo crer que a compreensdo do grito de
socorro deflagrado pelo comportamento antissocial ndo pode estar circunscrita a
personalidade da crianca/adolescente; ha que se levar em conta o seu entorno, a
familia e o aparato social que podem se contrapor aos atos agressivos e prover
confianca e limites. Além disso, € necessario considerar as mudancas psicossociais
da atualidade: o enfraguecimento da funcéo paterna e da instituicdo escolar, aliados

a falencia da vida comunitaria e de um sistema social deficitario.

Maia (2007), em seu estudo sobre a agressividade da infancia na
contemporaneidade, destaca o esvaziamento dos papéis identificatorios para as

criancas e adolescentes:

A maneira de ser adolescente passou a ser o norte de toda uma faixa de adultos, perdendo-
se, assim, toda uma caracterizacdo das pessoas nesse segmento da vida. Assim,
percebemos que além do “desinventar” da infancia, ha o “desinventar da adultez” como o
lugar de fato dos adultos. Todos querem ser adolescentes e, dessa forma, acaba nédo
havendo papéis identificatérios para esses adolescentes, assim como para as criangas.
(p.244)
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1.3.4. A mentira e o roubo

Neste estudo destacaremos a primeira dire¢cao da tendencia antissocial, a mentira

e o0 roubo, que aparecem geralmente associados.

Freud (1913/1976), em seu texto “Duas mentiras contadas por criancas”, chama a
atencdo para a ocorréncia de mentiras decorrentes de sentimentos excessivos de
amor pelos genitores, os quais podem interpretar erroneamente o gesto infantil e
punir severamente os seus filhos. A mentira infantil ndo indica um prognostico de

mau carater, mas uma vinculacao a forcas motivadoras poderosas.

Com relacédo aos adolescentes, é necessario relembrar que a mentira faz parte do
seu cotidiano (mesmo na saude), pois eles tendem a mentir e a omitir informacdes
para conseguir o que desejam junto aos seus pais ou quando 0s jovens nao
desejam que estes saibam sobre determinados assuntos, o que € esperado, tendo
em vista a necessidade de preservacdo da intimidade e o desejo de conquistar
autonomia. Estudos demonstram que a mentira e a omissao aparecem COmMo
estrategias de comunicacao utilizadas pelos jovens no ambiente familiar (Wagner et
al, 2005). Assim, nos lares em que haja adolescentes, a flexibilidade e a

possibilidade de negociacdo devem estar presentes.

Parece-nos, entretanto, que quando a mentira é muito frequentemente utilizada
pela crianca ou adolescente, passa a ser um sintoma da tendencia antissocial,
podendo tornar-se um ato compulsivo. As mentiras extrapolam o lar e se espalham

pelos outros locais de convivio, tornando-se a crianga ou 0 jovem “0 mentiroso”.

Winnicott (1982), aponta o desconhecimento, pela crianga, das razdes pelas quais

ela mente:

Uma crianga ndo pode dar a razéo real, porque a ignora e o resultado podera ser que, em
vez de sentir uma culpa quase insuportavel, em consequencia de ser mal compreendida e
censurada, sua pessoa se divida em duas partes, uma terrivelmente severa e outra
possuida por impulsos maléficos. A crianca, entédo, deixa de sentir-se culpada, mas em vez
disso, transforma-se no que as pessoas chamardo de mentirosa. (p.187)
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Com base nesses pressupostos, Maia (2003) explica o significado da mentira

para as criancas, ou para as criancas antissociais:

A mentira é a tentativa de dar ao adulto uma explicagdo que a crianga ndo encontra em si
mesma, mas ela tenta se explicar e ai inventa uma estoéria, e depois outra e outra, enquanto
for obrigada a falar do que ndo sabe e enquanto temer muito as consequencias de nao
saber explicar com exatiddo o que fez. Ela acredita no que fala porque o que ela fala é
aquilo que ela consegue encontrar como resposta ao ato feito, ndo importa se roubou ou
destruiu algo, logo para ela a mentira é verdade, a verdade de que ela nada sabe, ela é
ingénua nessa questao, e a mentira somente ocupa o lugar da verdade que os adultos ndo
enxergam que ela ndo sabe por que fez o que fez (p.3).

Na linguagem coloquial, roubo e furto sé&o sinébnimos, porém no caso do furto ndo
haveria a violencia ou grave ameaca, deste modo, o roubo seria a modalidade
violenta do furto. No dicionario Aurélio (Ferreira, 1986) roubar significa subtrair para
si ou para outrem, mediante grave ameaca ou violencia a pessoa; furtar; subtrair.

Neste trabalho os termos roubo e furto serdo utilizados como sinbnimos.

Para Winnicott (1956a, p.132) “O roubo esta no centro da tendencia anti-social,
associado a mentira”. A criangca que furta ndo esta procurando o objeto roubado,
mas a mae, sobre a qual sente que tem direitos. Estes direitos estariam relacionados
ao desempenho da funcdo materna priméaria. Essa exigéncia da crianca, explica
Maia (2007), se relaciona ao holding, ao suporte materno ao bebé, pois o que a
crianca reivindica, ao roubar, € a disponibilidade da mae (exigéncia no tempo) e a

sintonia desta com o bebé na forma de um “adoecimento sadio” (preocupacéo).

A crianga que furta estaria demonstrando ao ambiente que houve falhas no
holding materno, ou seja, a mae néo foi bem sucedida ao prover as necessidades
egoicas até o0 momento em que o bebé tivesse maturidade suficiente para manter
introjetada a figura materna suficientemente boa, que o fizesse suportar as

esperadas falhas ambientais.

Maia (2007) explica a imagem winnicottiana para o furto como um direito da
crianca desapossada, o “roubo do acucar” ao roubar acucar, a crianca estaria
buscando a boa mée, sobre a qual tem o direito de retirar toda a sua docura, pois a
mae procurada € aquela que a propria crianga inventou. Junto a esta dogura, ha a

busca do pai: “No roubo, a criangca procura basicamente o0 amor materno sentido
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como perdido, mas também procura o involucro que sustenta e protege essa

bala/objeto, no caso o papel paterno” (p.173).

1.3.5. A tendencia antissocial em meninos

Um grupo de pesquisadores da Universidade de S&o Paulo vem desenvolvendo,
h& mais de dez anos, estudos com meninos agressivos com o objetivo de prevenir
comportamento transgressor futuro. Esse grupo, coordenado pela Professora Titular
Maria Abigail de Souza, vem produzindo pesquisas de base psicanalitica, com base
em Freud, Melanie Klein e Winnicott (Souza, 2006). O trabalho de pesquisa foi
motivado pelos resultados obtidos na tese de doutorado (Souza, 1995),
desenvolvida com o Método de Rorschach em 34 pacientes drogadependentes do
sexo masculino, entre 17 e 36 anos. A autora pode constatar, pelas entrevistas com
as maes, que o inicio do consumo de drogas ocorria entre os 11 e 17 anos e que 0s
professores se queixavam de que 0S meninos eram agressivos, inteligentes mas
com fraco desempenho escolar. A partir destes resultados, decidiu-se planejar
intervencdes terapeuticas a meninos escolares e suas familias, como acfes

preventivas de delinquencia e consumo de drogas.

Estudando o psicodinamismo familiar de criancas agressivas, as pesquisadoras
notaram os efeitos da privacdo emocional, demonstrando que 0S meninos
apresentavam agressividade na escola visando vivenciar experiencias insuficientes
em seus lares: o estabelecimento de limites e a possibilidade de uma expressao

afetiva espontanea (Souza, Soldatelli & Lopes, 1997).

Ao investigar o potencial intelectual de 20 meninos de 9 a 11 anos com queixa de
agressividade e problemas no desempenho escolar, apontados pelos educadores,
descobriu-se, utilizando como instrumentos o Método de Rorschach e entrevistas
semidirigidas (com a crianca, educador e familia), que o grupo de criancas
apresentava bons recursos intelectuais, mas ndo podia utilizad-los adequadamente
devido a dificuldades de integrar aspectos intelectuais e afetivos, por estes ultimos
desencadearem uma angustia excessiva. O fraco desempenho escolar e a
agressividade estariam sinalizando dificuldades afetivas sob a forma de intensa

angustia, da qual a crianca procurava se evadir pelo recurso a fantasia, buscando no
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ambiente exterior os limites para se estruturar psicologicamente, configurando-se o
sintoma agressividade como um sinal de esperanga, que evitava o aparecimento da

depressao. (Souza et al., 1999).

Intervencéo psicoterapeutica breve foi realizada junto a 13 meninos agressivos de
8 a 12 anos, processo que proporcionou destacar alguns aspectos caracteristicos do
funcionamento dessas criancas: dificuldades em relagdo a perdas; intensa
necessidade de apego e dificuldade de separacdo; atitudes extremas de
dependencia e competicdo; tendencia a repeticdo e oscilagdes no desenvolvimento
intelectual. Segundo a autora, tais aspectos encontram-se relacionados e parecem
decorrer do fato de esses meninos terem vivenciado negligéncia durante o seu
desenvolvimento emocional, achados condizentes com a producdo de autores como

Bowlby, Klein, Winnicott, Kernberg e outros (Souza, 2001).

Procedendo a uma investigacdo com 30 maes de meninos agressivos, atendidas
individualmente em situacdo de psicodiagnostico, Basaglia (2005) destacou
similaridades no grupo: controle fragil das emocdes, excitabilidade, incapacidade de
oferecer um ambiente adequado para responder as necessidades de seus filhos,
devido as suas proprias dificuldades e conflitos.

A avaliacdo psicodiagnostica com entrevistas e o Método de Rorschach em dez
meninos (idade entre 8 e 11 anos) com queixa de agressividade indicou um nivel
elevado de angustia e a utilizacdo de mecanismos de defesa primitivos como a
cisdo, a projecdo e a negacao da realidade. Aliados a tais dificuldades, encontram-
se a impossibilidade de simbolizacéo e as dificuldades no processo de identificacéo
secundaria decorrentes da ausencia real ou simbolica da figura paterna (Sandri,
2005).

Prosseguindo o estudo da angustia e defesas em meninos agressivos, Souza
(2007) comparou os resultados de suas pesquisas a um grupo de meninos
agressivos franceses e encontrou elevado grau de similaridade. Concluiu que as
criancas brasileiras apresentam um bom potencial intelectual a despeito das
dificuldades de desempenho escolar, que poderiam ser estimuladas a expressar-se
de modo mais espontaneo e criativo. Entretanto, uma livre expressao das fantasias
infantis poderia facilitar o surgimento de angustias de origem psicética subjacentes

as pulsbes primitivas presentes nesses meninos. Assim, uma intervencao
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psicoterapeutica se faz necessaria, visando o estabelecimento de limites e a
construcédo de uma personalidade mais integrada.

Focalizando as experiencias contratransferenciais do terapeuta durante o
atendimento de um menino agressivo, Silveira (2008) relatou as dificuldades
enfrentadas pelo analista diante das constantes tentativas de transgressao do
setting, além da vivencia de sentimentos de humilhacdo e odio, possivelmente
suscitada pela utilizacdo, por parte do paciente, de mecanismos de defesa muito
primitivos, relacionados, provavelmente, a dificuldade de elaboragdo de lutos da

posicdo depressiva.

Ampliando as pesquisas sobre o tema, procedeu-se a uma investigacao sobre as
concepcodes e atitudes do professor a respeito da expressao da agressividade infantil
no ambiente escolar. Foi possivel observar que o0s professores se sentem
incomodados com a agressividade motora entre os alunos e o desrespeito ao
educador, sendo que tais manifestacfes provocam nos professores preocupacoes e
sentimentos dolorosos e ao mesmo tempo destrutivos. A escola, com suas regras e
decorrente estabilidade, tende a oferecer ao aluno um ambiente de confiabilidade,
constancia e seguranca, muitas vezes ndo encontrado junto a sua familia (Souza &
Castro, 2008).
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Capitulo 2. O feminino

2.1. O feminino na psicanalise

No texto “Algumas Consequencias Psiquicas da Distingdo Anatdmica entre os
Sexos”, Freud (1925/1976), descreve as especificidades do desenvolvimento sexual
da menina, o qual lhe parecia até entdo, obscuro. O autor retoma a sua
compreensdo sobre o Complexo de Edipo para a crianga do sexo masculino: o
menino retém o seu objeto de amor original, a mée, encara 0 pai como um rival e
pretende livrar-se dele e tomar o seu lugar. Esta dindmica psiquica é que vai
despertar o temor de castracdo e favorecer a dissolucdo do complexo edipico,
instaurando-se o processo de identificacdo. Nas meninas, surge uma complicagao:
como elas iriam abandonar o objeto de amor original (a m&e) e tomar o pai como

objeto?

A menina descobre o penis observando o de seu irm&ozinho ou de um
brinquedo e, de imediato, compara-o ao seu proprio orgdao de proporcdes
minusculas, entdo sente inveja do penis e, como consequencia, vé-se ferida em seu
narcisismo e desenvolve um sentimento de inferioridade. Outra consequencia da
inveja do penis seria uma diminuicdo do afeto da menina com o seu objeto materno,
por esta ter-lhe enviado ao mundo sem aquele aparato, considerando-a responsavel
pela falta do penis. Em seguida, ao se deparar com a impossibilidade de ter aquele
orgao, ela abandona o seu desejo e em seu lugar surge o desejo de ter um filho e,
diante disto, coloca o pai como objeto de amor, pois este poderia atender ao seu
desejo. Assim, prossegue Freud (1925/1976, p.319):

A diferenca entre o desenvolvimento sexual dos individuo dos sexos masculino e feminino no
estadio que estivemos considerando, € uma consequencia inteligivel da distingdo anatémica entre

0S seus orgaos genitais e da situacdo psiquica ai envolvida; corresponde a diferenca entre uma
castracdo que foi executada e outra que simplesmente foi ameacada.

No artigo “Sexualidade Feminina”, Freud (1931/1976) afirma que o Complexo de
Edipo, para as mulheres, ndo € destruido, mas criado a partir da influencia da
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angustia de castragcao, deduzindo que a fase de ligagao primitiva com a mae exerce
uma influencia muito maior nas mulheres do que nos homens, dai a importancia do
estudo da fase pré-edipiana no sexo feminino. Na conferéncia “Feminilidade”, Freud
(1933/1976) destaca a importancia da identificacdo com a mée na fase pré-edipiana
para o estabelecimento do papel feminino posterior, enfatiza os efeitos do complexo
de castracdo na vida adulta da mulher, a persisténcia da inveja e do ciime na vida
mental feminina e 0 masoquismo “essencialmente feminino”, decorrente da

repressao dos impulsos agressivos em razao de fatores constitucionais e culturais.

Klein (1981) afirma que suas consideracfes sobre a conflitiva edipica nao
contradizem as descobertas de Freud, mas a situa em estagios mais recuados do

desenvolvimento. Em suas palavras:

Cheguei a conclusdo de que as tendencias edipicas sdo liberadas em consequencia da frustragao
gue a crianca sofre com o desmame e que elas aparecem no fim do primeiro ano e principio do
segundo ano de vida; sdo reforcadas pelas frustracdes anais sofridas durante o treinamento para
os habitos higiénicos. A influencia seguinte, determinante dos processos mentais, é a diferenca
anatdmica entre o0s sexos. (p.252)

Segundo esta autora, as meninas, sentindo as frustracdes das experiencias de
desmame e anais impostas pela figura materna, afastam-se dela, voltando-se para o
pai. Nessa época surge o reconhecimento inconsciente de possuir uma vagina e
sensacdes neste orgdo, que tem em sua qualidade receptiva a possibilidade de se
constituir como nova fonte de satisfacdo. Somam-se neste periodo a inveja e o odio
da mé&e que possui o penis do pai. Nas meninas, a identificacdo com a mae coincide
com as tendencias sadico-anais de roubar e destruir a mae, entdo um superego
materno primitivo pode se desenvolver, gerando medo de retaliacédo e reafirmando o
afastamento da mae. Klein (1981), também considera que a menina, em razao de
suas fungbes receptivas, tende a incorporar mais fortemente o seu objeto edipico,
fato que, somado a maior submissdo ao pai introjetado, redimensiona o poder de

seu superego, tornando-o mais severo que o masculino.

Emmanuelli e Azoulay (2008), ao comentarem o0s artigos freudianos,
acrescentam que € a angustia de perda de amor por parte do objeto, na menina, que
corresponde a angustia de castracdo para o menino. As autoras referem que varios

psicanalistas contestam a versio freudiana para o Edipo feminino, alguns apontam
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para uma fase genital precoce nas criangcas dos dois sexos, destacando-se entre
estes autores Melanie Klein.

Estas mesmas autoras (Emmanuelli & Azoulay, 2008) assinalam que o
superego da menina é mais severo que 0 superego do menino, a angustia da
menina relativa a sua feminilidade seria analoga a angustia de castracdo do menino,
pois a primeira estaria ligada aos fantasmas agressivos dirigidos contra o corpo
materno, os quais despertariam intensos temores de uma retaliagdo. Além disso, a
invisibilidade da vagina para a menina, em contraposicdo ao penis masculino,
favoreceria 0 aumento da angustia em decorrencia da impossibilidade da menina
verificar a sua integridade e os possiveis temores relacionados a masturbacéo.
Desta forma, prosseguem as autoras, “As reacdes de castracdo precoce nas
meninas acompanham-se da recrudescencia dos temores de perda do objeto e de

desintegracéo de si mesmo.” (p.26).

2.2.Adolescencia feminina

O advento da puberdade produz mudangas fisiologicas e psiquicas, estas
dltimas suscitadas, principalmente, pelo contraste entre os caracteres masculino e
feminino, observou Freud (1905/1976) nos “Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade”, afirmando que esse evidente contraste exerce uma influencia decisiva

sobre a configuracdo da vida humana.

O marco fisioldgico da puberdade e suas repercussdes, tanto concretas quanto
simbdlicas, assinalam o ingresso no instavel universo adolescente. As mudancas
psiquicas, explicam Aberastury e Knobel (1981), sédo a perda de sua condicdo de
crianca, as modificagdes corporais incontrolaveis, as oscilagdes entre dependencia e
independencia extremas, as flutuagbes de identidade. Segundo os autores, 0
adolescente apresenta uma combinacgao instavel de varios personagens, corpos e

identidades:
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A adolescencia, com suas flutuagcdes proprias, seja de humor, de preferencias ou
de referencias identitarias, trazem em seu bojo a busca do estabelecimento de uma
identidade adulta. Referimo-nos a um ‘processo’ pois, conforme nos indicam
Aberastury e Knobel (1981, p.30) “...a identidade € uma caracteristica de cada
momento evolutivo” e a identidade adolescente é marcada pela mudanca de relagéo
do jovem com seus pais, externos reais e figuras parentais internalizadas, estas
tltimas incorporadas a personalidade do adolescente. Neste sentido, o adolescente
tende a reviver aspectos de sua ligacdo com o objeto primario a0 mesmo tempo em
que se depara com as identificacdes secundarias que implicam na escolha de objeto

sexual.

Zalcberg (2003) pontua que a menina necessita voltar-se para a mae para
reconhecer-se como mulher a partir do proprio corpo e o acolhimento dado pela méae
inicia o processo de constituicdo da identidade feminina. A mae, entretanto, sO
podera conceder esse reconhecimento do corpo feminino a sua filha se ela tiver se

reconciliado com o proprio corpo e estabelecido uma identificagéo feminina para si.

Emmanuelli e Azoulay (2008) comentam a dificil tarefa do adolescente diante da
reedicdo do Complexo de Edipo:

Trata-se realmente de administrar o afluxo de pulsdes libidinais e agressivas, fantasmaticamente

ligadas ao cenario edipiano, de fazer face a desestabilizacdo defensiva que ela provoca, a

reedicdo do complexo de castracdo e ao remanejamento das relagBes de objeto exigido pelo

aparecimento de um corpo pubere. Diferente do que ocorria anteriormente, a maturidade genital
torna atualizavel os desejos edipianos, o que lhes confere uma dimensao perturbadora. (p.29).

Para a menina, a menarca representa um ritual de iniciagdo, um evidente
indicador de maturidade fisiologica que separa dois mundos. Assim, a puberdade,

para a menina:

“...6 0 corpo que se abre (ou reabre), e sangra por causa disso, convocando de maneira
especialmente viva as defesas narcisicas contra a brecha aberta desse modo. A puberdade
confronta o psiquismo feminino com o seu interior, 0 seu desconhecido e as angustias arcaicas
gue gera, sobrecarregando a fantasia com um excesso de realidade.” (André, 2001, p.34).

As transformagOes corporais, desejadas e temidas, inscrevem-se sobre uma
psicossexualidade ja constituida, assinala André (2001), reabrindo as brechas da

sexualidade infantil e reavivando os conflitos. A relagdo com a mée € complexa,
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“estende-se desde o retorno da cumplicidade até a guerra aberta” (p.30), tendo em

vista a aproximagao identificatoria entre méae e filha.

Cabe ressaltar que, nesta tese, quando estudamos o feminino, estamos
considerando o0 género. Faz-se necessaria a distingdo entre sexo e género, posto
que o termo sexo refere-se aos aspectos anatdbmicos e fisiolégicos, em
contrapartida, o termo género € mais abrangente e engloba, além da anatomia e da
fisiologia, os determinantes historicos, sociais e culturais. As especificidades de
género vém sendo estudadas por pesquisadores de psicanalise (Khel,1998) e de
saude publica (Reis & Zioni, 1993, Parisotto et al, 2003).

2.3. Adolescencia feminina e tendencia antissocial

Ha uma importante proximidade entre as manifestacfes da tendencia antissocial
e 0s comportamentos caracteristicos da adolescencia. Aberastury e Knobel (1981)
criaram o termo ‘sindrome normal da adolescencia’, justificando unir sindrome
(entidade clinica) e normalidade por considerarem que a conduta juvenil pode ser
vista como aparentemente semipatoldgica pelos adultos. Contudo, do ponto de vista
da psicologia evolutiva, essa conduta pode ser considerada normal e coerente. Os
autores descrevem as caracteristicas fundamentais dos adolescentes, duas delas
relacionadas ao nosso tema:

Atitude anti-social reivindicatéria com tendencias anti-sociais ou associais de diversa intensidade”

e “Contradi¢cdes sucessivas em todas as manifestacbes da conduta, dominada pela acdo, que
constitui a forma de expressédo conceitual mais tipica deste periodo da vida (p.29).

Minayo e Souza (1998), pesquisadoras do campo da violencia, citam o
crescimento das tendéncias antissociais na atualidade e propdem reflexdes sobre a
juncao dialética das esferas do individual e do social, do hereditario e do aquirido.

Explicam que as violéncias sociais revelam as estruturas de dominacao e expressam
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contradigBes entre aqueles que desejam manter privilégios e 0os que se rebelam
contra a opressado sofrida. A delinquéncia, segundo as autoras, pode ser
compreendida ao se considerar essas relacdes de conflito, as desigualdades sociais,

a expropriacao econdémica e cultural.

Levisky (1998) afirma que a vulnerabilidade egodica caracteristica da adolescencia,
quando somada a inadequacdo das condi¢cdes ambientais, tende a amplificar a
ameaca constante de ruptura das relagbes inter/intrasubjetivas, derivando
mecanismos regressivos em que predominam estados mentais primitivos como
onipoténcia, egocentrismo, cisdo/negacao da realidade, concretude do pensamento

€ passagem ao ato.

A reacdo e a rebeldia adolescentes sao legitimadas, de acordo com Calligaris
(2000), tendo em vista a moratéria a que estdo submetidos pela comunidade adulta.
Esta moratéria consiste em ensinar aos jovens, durante a infancia, os valores
compartilhados pela sociedade (destaque pelo sucesso financeiro/social/amoroso) e
impedi-los de atuar na pratica tdo logo seus corpos tenham atingido a maturacao,
época em que a autorizacdo Ihes é postergada sob a justificativa de imaturidade. A
espera a qual tem que se submeter tende a tornar o adolescente inadaptado e
imaturo. “O adolescente ndo pode evitar perceber a contradicdo entre o ideal de
autonomia e a continuagdo de sua dependencia, imposta pela moratoria.” (Calligaris,
2000, p.17). Como consequencia, para ser visto e reconhecido no mundo adulto, o
adolescente tende a se associar aos iguais para transgredir, sendo a delinquencia

uma vocacao da adolescencia.

O levantamento bibliografico sobre a tendencia antissocial no sexo feminino
levou-nos a estudos sobre delinquencia e, consequentemente, a populagéo

adolescente que cumpria medidas judiciais decorrentes de atos infracionais.

Uma pesquisa utilizando método qualitativo, com adolescentes infratoras no Rio
de Janeiro, foi desenvolvida por Assis e Constantino (2001), no Educandario Santos
Dumont, entidade responsavel pelo atendimento a adolescentes que necessitam
cumprir medida socioeducativa de internacao ou internacdo provisoria devido a atos
infracionais. Foram realizadas entrevistas com 27 adolescentes internas, 20 maes e
10 funcionérios, dados somados a observagédo das meninas no patio, no refeitorio e

nas atividades de profissionalizacdo. As autoras compreenderam o0 ingresso das
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jovens na criminalidade como “...resultado de uma variedade de pressfes sociais,
econdmicas, estruturais e culturais, que se interrelacionam de mdultiplas formas e em

diferentes intensidades, combinadas com respostas especificas de cada individuo.”
(p.33).

Esta pesquisa investigou o universo feminino infrator a partir das falas das
adolescentes e de suas maes e concluiu que ha especificidades de género
importantes, a saber: similaridade das histérias de vida de maes e filhas; relagédo
familiar muito probleméatica com a mae (falta de intimidade e de dialogo); constante
afastamento da menina da familia de origem; historias de agressfes psicologicas e
fisicas, violencia sexual; iniciacéo precoce da vida sexual e consequientes gestacoes
e abortos; uso de medicamentos ansioliticos e tranquilizantes e a ocorrencia de

disturbios mentais.

Em Porto Alegre, RS, Dell’Aglio, Santos e Borges (2004) investigaram, por meio
de entrevistas semidirigidas, o desenvolvimento e a exposi¢do a fatores de risco de
50 adolescentes do sexo feminino que cumpriam medidas socioeducativas. As
autoras concluiram que a vida daquelas adolescentes foi marcada por abandono,
rejeicdo, descontinuidade das relagbes familiares, maus tratos e exposicdo a
violencia, considerando também que fatores como instabilidade e a fragilidade dos
vinculos iniciais, violencia intrafamiliar e demais eventos estressores seriam

facilitadores para o ingresso na vida infracional.

No Chile, Vinet e Banares (2009), ao realizarem pesquisa sobre a personalidade
de adolescentes infratoras, descreveram jovens que se mostram hostis e
combativas, demonstrando indiferenca quanto a consequencia de seus atos, que
desrespeitam as normas sociais e as expectativas alheias, especialmente quando
diante de adultos em posicado de autoridade. Essas meninas, ao mesmo tempo em
gue procuram intimidar e obter controle agressivo sobre os outros, apresentam
tristeza, temor ao ridiculo e ao desprezo pelos pares, além de possiveis sentimentos
de perda ou abandono por parte de suas figuras de apego significativas. Com este
funcionamento dual, as oscilacbes emocionais e o comportamento imprevisivel, as
meninas infratoras estariam apresentando caracteristicas compativeis com um futuro
estado limite de personalidade. No que se refere as semelhancgas e diferengas entre

0s grupos de infratores masculinos e femininos, as autoras observaram que ambos
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estdo expostos a fatores de risco como reincidéncia e relagdo com pares com
compromisso delitivo, problemas escolares, desestruturacao familiar e membros da
familia vinculados a atos transgressores. Entretanto, o grupo feminino demonstra
maior exposicado a vitimizacdo no ambiente familiar por meio de violencia, maus-
tratos e/ou abuso sexual, criando necessidades psicolégicas que tendem a se

expressar em seus comportamentos antissociais.
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Capitulo 3. O tratamento da tendencia antissocial

3.1.0 tratamento da tendencia antissocial na instit  uicéao

Os equipamentos de saude mental, em especial os CAPS, tem a missao de atuar
em consonancia com a clinica ampliada. Este modo de compreender e atuar esta
afinado com as idéias de D. Winnicott (1956a/1995) sobre o tratamento da tendencia
antissocial, que necessita incluir o manejo do ambiente, assim como aos

assinalamentos de Bleger (1984, p.16) a respeito da funcéo social do psicélogo:

A psicologia tem que se inserir, penetrar cada vez mais na realidade social e em circulos mais
amplos, incluindo o estudo dos grupos, das instituicbes e da comunidade, tanto como problemas
sociais nacionais e internacionais de todo tipo, ja que a dimensédo psicoldgica se faz presente em
tudo, posto que em tudo o ser humano intervém.

Tais consideracdes estdo contempladas na visdo da clinica ampliada, termo
utilizado em saude publica para designar um cuidado amplo e integral ao usuéario,
que comeg¢a no acolhimento do sofrimento, passando pelo atendimento
interdisciplinar e pela compreensdo do que a pessoa doente necessita, além do
atendimento da especialidade, do auxilio de outros setores (educacéo, assistencia
social, esportes, cultura, lazer) para recuperar o seu bem-estar. O Ministério da

Saude (2004, p.8) define a clinica ampliada como:

Um compromisso radical com o sujeito doente visto de modo singular; Assumir a responsabilidade
sobre os usuarios dos servigos de saude; Buscar ajuda em outros setores, ao que se da o nome
de intersetorialidade; Reconhecer os limites do conhecimento dos profissionais de salde e das
tecnologias por eles empregadas; Assumir um compromisso ético profundo.

3.1.1. O manejo do ambiente

Winnicott (1956a/1995) nos ensina que o tratamento para a tendencia antissocial

ndo deve ser a psicanalise, mas o manejo (management) do ambiente: “...uma
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tendencia anti-social pode, por vezes, ser tratada muito facilmente se o tratamento
for coadjuvante da assistencia ambiental especializada.” (p.128). Como exemplo
desta afirmacado, ele relata a sua intervencdo com a mée de um menino que
apresentava compulsdo para roubar, em casa e em lojas. Winnicott, que conhecia
bem a méae, explicou a ela o significado do furto e sugeriu que conversasse com 0
filho e dissesse que sabia que ao roubar, ele ndo estava querendo coisas, mas
protestando contra 0s pais, por se sentir privado do amor a que teria direito. Os
furtos teriam cessado a partir da conversa e a mae pode compreender o sofrimento
de seu filho. Assim, cabe ao terapeuta, em condicdo andloga a da mae
suficientemente boa (1956b/2000), se adaptar as necessidades e cuidados

demandados pelo paciente em cada momento.

Em sua original atitude, Winnicott (1962/1990) inaugura uma pratica psicanalitica
baseada no manejo do setting, fundamentada também em seu texto “Os objetivos do
tratamento psicanalitico”, onde propde duas alternativas no que se refere a
abordagem terapéutica: ou se pratica a psicanalise nos padrdes estabelecidos, ou
se decide ser um psicanalista fazendo outra coisa, mais apropriada a situacdo. Tal
situacao € determinada pelo tipo de adoecimento e pelas necessidades psiquicas do
paciente, a saber, aqueles que tiveram seu desenvolvimento emocional
interrompido. Aqueles acometidos pela tendencia antissocial, no nosso caso,
necessitariam de uma provisdo ambiental firme e constante, sendo a tarefa

predominante do terapeuta “...administrar, tolerar e compreender.” (p.130).

Barreto (1997) acrescenta que o manejo refere-se a uma intervencao no setting
(enquadre) e/ou no dia-a-dia do paciente, considerando suas necessidades, sua
histéria e 0 ambiente cultural, objetivando promover o desenvolvimento psiquico. Por
intermédio desta técnica, continua o autor, torna-se possivel o exercicio das diversas
funcbes ambientais fundamentais para a constituicdo do self: holding (sustentacao),
handling (manipulagao), apresentacao de objeto e outras.

Assim, quando a tendencia antissocial esta presente, a crian¢ca tem a esperanca
de encontrar alguém do meio que possa lhe devolver algo sentido como perdido: a
atencdo, a seguranca, o cuidado. Deste modo passa a testar o ambiente,
provocando incomodo e necessitando que um adulto possa sobreviver aos ataques.

Analogamente, na psicoterapia, o paciente coloca o terapeuta neste lugar e espera
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gue este reconheca 0 seu gesto, tolere o incOmodo e continue presente, sem retaliar

ou se vingar.

Para Mahsud Khan (2000, p.29):

O manejo, na verdade, consiste no fornecimento de um ambiente adaptado, no contexto e fora
dele, que faltou ao paciente em seu processo de desenvolvimento, sem o qual s6 lhe resta existir
em termos da utilizacdo reativa de mecanismos de defesa e de potencialidades do id. Somente
guando o manejo foi eficaz para o paciente é que o trabalho interpretativo pode ter algum valor
terapéutico.

No trabalho cotidiano do CAPSi (Centro de Atencéo Psicossocial para a Infancia e
Adolescencia), em que predomina o atendimento de pacientes com sofrimento
mental grave, o manejo € muito utilizado, pois muitas vezes, o terapeuta necessita
auxiliar a crianca (ou adolescente) a se alimentar, lavar as maos, amarrar o tenis,
acompanha-la em situacdes de convivio aparentemente simples, mas para elas
geradoras de muita ansiedade, como aproximar-se de uma outra crianca e
estabelecer um diadlogo ou brincadeira, ou simplesmente permanecer ao seu lado
enquanto assiste a um filme. O manejo € parte fundamental da terapeutica de
pacientes com estados primitivos da mente, e notamos, na préatica, que podem ser

necessarios antes de se iniciar uma psicoterapia, ou concomitante a esta.

Conforme assinala Vicentin (2006), a clinica da infancia e da adolescencia &,

necessariamente, uma clinica ampliada.

3.1.2. Caracterizagéo da instituicdo: O CAPSI

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) é um servigo publico criado a partir da
década de 90 para substituir as internacdes psiquiatricas. A nova légica de cuidado

ao portador de doenca mental estabelecida pela Lei 10.216 (Lei Paulo Delgado) e
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pelas diretrizes da Portaria 336/02 anunciam o CAPS como a unidade de base da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, caracterizando-se como um servico de atencgdo
diaria e intensiva, voltado ao atendimento de pessoas portadoras de transtornos
mentais graves, como psicoses, heuroses graves e demais transtornos severos e
persistentes. Este dispositivo deve contar com um ambiente acolhedor que
proporcione atendimento personalizado e multiprofissional, além de agfes voltadas
aos familiares e a projetos de reinsercao social.

A Portaria 336/02 determina que o CAPS deve desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede assistencial em saude mental de seu territério, tendo
como responsabilidades supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do bésica e
os demais programas e servicos de saude mental. As experiencias bem sucedidas
dos CAPSs impulsionaram a criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial para a
Infancia e Adolescencia (CAPSIi) e de Centros de Atencédo Psicossocial para os
dependentes de alcool e drogas (CAPS-Ad).

O Centro de Atencédo Psicossocial para a Infancia e Adolescencia (CAPSI) € um
equipamento voltado ao atendimento de criancas e adolescentes que sofrem com
transtornos mentais graves e persistentes. Tem como responsabilidade articular a
rede de assistencia em saude mental para a infancia e adolescencia, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (2005), promovendo cuidados apropriados a

uma parcela da populacdo que permanecia desassistida ou institucionalizada.

Promover este cuidado requer a formacdo e o fortalecimento de uma rede que
inclui a familia, a escola, a comunidade, as unidades basicas e os programas de
saude da familia, o Conselho Tutelar, os abrigos, os conselhos municipais, o Poder

Judiciario e outros.

3.1.3. Breve histoérico e funcionamento do CAPSi-Jun diai

O CAPSI do municipio de Jundiai opera desde julho de 2005 e foi cadastrado no
més de agosto de 2006. A principio, estava instalado em uma sala no predio de

especialidades médicas, vindo em seguida a dividir uma casa com o ambulatorio de
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saude mental de adultos. Em sua formacdo original contava com profissionais
efetivos (um psicologo, uma enfermeira, um técnico e um auxiliar de enfermagem e
um meédico psiquiatra deslocado de outro servico) e alguns temporarios (uma
terapeuta ocupacional, duas psicélogas). Alguns meses depois foi realizado um
concurso publico onde dois psicélogos foram nomeados, na mesma ocasidao uma
assistente social e uma terapeuta ocupacional foram transferidas para o servico.
Naquela fase, a equipe vivenciou um gerenciamento compartilhado (Frasson et al,
2007), onde as responsabilidades administrativas e técnicas ficavam
descentralizadas, processo modificado para o gerenciamento tradicional apds alguns

meses.

Realizados alguns ajustes nos recursos humanos, podemos considerar hoje que a
equipe efetiva do servico conta com o0s seguintes profissionais concursados pela

administracdo municipal:

. Trés Psicologos (um deles exercendo a geréncia)
. Um Psiquiatra infantil

. Uma Pediatra

. Uma Enfermeira

. Uma Terapeuta ocupacional

. Uma Fonoaudiéloga

. Uma Assistente Social

. Dois Técnicos em enfermagem
. Uma Motorista

. Duas Auxiliares Administrativas

. Uma Auxiliar de limpeza (servico terceirizado)
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O CAPSI de Jundiai funciona de segunda a sexta-feira no periodo diurno e esta
localizado em bairro préximo ao centro da cidade, que hoje conta com

aproximadamente 360 mil habitantes.

As criancas e adolescentes que apresentam queixas no campo da saude mental
sdo encaminhadas via UBS (ou diretamente do Conselho Tutelar ou Forum) e
recepcionadas junto aos seus familiares (mée e/ou pai) com hora marcada no
acolhimento inicial realizado por um técnico de nivel superior. Neste processo inicial,
o profissional de saude mental realiza uma ou duas consultas de avaliagdo, em que
ocorrem a escuta dos pais e a da crianca/adolescente, a observacéao e intervengdes
breves de orientacdo ou esclarecimento, quando necessario. Os pacientes com
transtorno psicotico ou sofrimento psiquico grave somado a condi¢cdes de
vulnerabilidade s&o absorvidos pelo servigo, enquanto as criangas que apresentam

transtorno mental leve sdo encaminhadas para entidades conveniadas.

A equipe decidiu considerar como casos moderados e graves as criangcas que
somam dificuldades escolares a desestruturacdo familiar e estdo expostas a
situacdes de risco (drogas, prostituicao, violencia, delinquencia), incluindo-se nesse
espectro as criangas com manifestacoes persistentes da tendencia antissocial.

As modalidades de atendimento em funcionamento sdo: psicoterapia individual,
psicoterapia grupal, grupos de terapia ocupacional, oficinas terapeuticas, grupos de
orientacdo de pais, grupos de observacdo e convivencia, consultas psiquiatricas,
visitas domiciliares, oficina de leitura e escrita, grupos tematicos, oficinas de
atividades esportivas, de culinaria, oficinas de artesanato para méaes, comemoracdes

e passeios.

O ambiente terapéutico do CAPSi deve ser parte integrante do tratamento das
criancas e adolescentes, promovendo cuidados que venham a favorecer a
continuidade do desenvolvimento emocional, cuidados esses manifestados pela
relacdo continua e ritmada com o (s) terapeuta (s), cujas atitudes livres de invasfes
venham a fortalecer o vinculo terapéutico, a semelhanca do cuidado materno
suficientemente bom (Winnicott, 1956a/1995). Nas palavras de Toledo (2004, p.3):

Segundo esta perspectiva, a presencga fisica dos profissionais, a sua forma de estarem consigo

proprios, com o outro e o ambiente que oferecem criam uma atmosfera que € parte integrante do
setting e que tem grande importancia para a configuracdo do seu vinculo com os pacientes. Isto
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constitui, portanto, uma metafora de um ambiente facilitador que a mae suficientemente boa cria
para promover o desenvolvimento do seu filho.

3.1.4. Caracteristicas fisicas e distribuicdo do es  paco

O CAPSI esté situado em uma casa ampla, com cémodos arejados, jardim e
quintal. A casa contém cinco salas utilizadas para atendimento e uma para 0s
técnicos, onde estdo duas mesas, varias cadeiras, um arquivo e 0S armarios que
guardam equipamentos diversos e materiais de uso exclusivo dos psicélogos, os
testes psicolégicos. O ambiente para recepcdo é composto de assentos para
adultos, mesas e cadeiras apropriadas para criangas pequenas, além de brinquedos.
A cozinha dispde de mesa, fogao e geladeira e é também utilizada para a oficina de
culinaria. No corredor ha uma pequena sala equipada com televisdo, video e
computador e no quintal, além de espaco para brincar, estdo os sanitarios e uma
casa de madeira utilizada como brinquedoteca e nos fundos desta cresce uma
pequena horta. Ao ar livre esta localizado o espaco para refeicdo e lanche em trés
mesas com cadeiras, protegidas por um toldo. Ao lado funcionam as salas de
enfermagem, contendo medicamentos, macas e outros materiais de uso da

especialidade.

3.1.5. Distribuicé&o de responsabilidades

O CAPSI é um servico publico municipal, mantido pela prefeitura e pelo repasse
de verba especifica do Ministério da Satide. E o principal servico de assistencia em

saude mental para a infancia da cidade.

O gerenciamento administrativo do servico estd sob a responsabilidade de um

psicologo, hierarquicamente ligado a coordenacgéo geral de saude mental. No plano
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das acdes técnicas podemos considerar que grande parte das decisbes cabe a
equipe. Nas reunides semanais da equipe ha um espaco para discusséo clinica dos

casos e outro para assuntos administrativos.

Parte da agenda semanal de cada técnico € reservada para a participacdo em
reunides e em projetos voltados ao aperfeicoamento da rede intersetorial e ao
matriciamento das a¢cdes em salde mental. Os grupos em funcionamento no servigo
sdo coordenados por dois profissionais de areas diferentes, objetivando manter os

pilares da interdisciplinaridade.

O trabalho interdisciplinar requer uma interlocucdo constante de diferentes
campos do saber visando compreender o ser humano em sua natureza paradoxal:
bioldgica, psicoldgica, cultural e social. No campo da saude mental, a complexidade
da demanda que se apresenta para acolhimento e tratamento reinvindica, de
imediato, o dialogo entre os diversos saberes implicados, algo que, na pratica, nem
sempre resulta em integracéo e dissolucéo de fronteiras. Evidentemente, o trabalho
interdisciplinar encontra-se em constru¢do, tanto no CAPSi como em outras

instituicdes e ha muitos obstaculos a serem vencidos.

O CAPSI conta com superviséo clinico-institucional, desenvolvida por profissional
independente. As diversas modalidades de atendimento e os espacos destinados a
discusséo (reunides e supervisdes) sao ferramentas imprescindiveis para a atuacao

interdisciplinar.

Desde o seu surgimento, a instituicAo assumiu a responsabilidade de ordenar a
rede de atendimento em saude mental infantil, por meio da realizacdo de foruns
intersetoriais que contam com a presenca de representantes da saude, educacéo,
assistencia social e justica, além de organizar reunides periddicas para discussao de

estrategias de reinsercao social para os casos em atendimento.

3.1.6. Caracterizacao da demanda
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O CAPSI de Jundiai atende criancas e adolescentes de zero a dezoito anos que
apresentam quadros moderados ou graves no campo da saude mental. Cerca de
90% dos casos atendidos requer a participacdo dos pais em grupos de reflexao,
estes sdo semanais e ocorrem nos periodos da manha, tarde ou noite, este ultimo

criado para receber pais que trabalham no horario comercial.

Os dados apresentados a seguir foram extraidos dos relatérios anuais de

atividades do servico.

Tabela 1. Demanda de usuarios atendidos divididos por sexo

Sexo 2008 2009 2010
Masculino 249 (61,7%) 257 (63,4%) 350 (63,6%)
Feminino 155 (38,3%) 148 (36,6%) 200 (36,4%)
Total 404 (100%) 405 (100%) 550 (100%)

Na tabela acima constatamos a prevalencia do sexo masculino sobre o
feminino, representando o primeiro aproximadamente 60% e o segundo 30% da
populacdo de criancas e adolescentes atendidos no servico. Notamos que a
proporcdo se manteve em 2010, quando houve elevacdo no numero de atendidos
em razao de procedimentos internos que diminuiram a fila de espera para a primeira

consulta.

Tabela 2. Demanda de usuarios atendidos divididos por sexo e faixa etaria hos anos
de 2008, 2009 e 2010

Sexo 3-6 7-10 11-14 15-18

Masculino 207 (75,3%) 310 (65,3%) 208 (61%) 131 (49%)
Feminino 68 (24,7%) 165 (34,7%) 133 (39%) 137 (51%)
Total 275 (100%) 475 (100%) 341 (100%) 268 (100%)

Na tabela 2 somamos o nimero de usuarios nos trés anos e dividimos pela faixa

etaria, o que possibilitou verificar que a propor¢cdo de meninos e meninas se
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manteve nas faixas dos 7 aos 10 anos. Entretanto, notamos que no inicio da infancia

(3 a 6 anos) ha muito maior demanda pelo sexo masculino.

Observamos também na tabela acima que, a medida que a idade aumenta,
eleva-se a participacdo do sexo feminino na demanda, chegando a ser maior que o
masculino no periodo da adolescencia.

Tabela 3. Demanda de usuarios quanto a sexo e faixa etaria, classificados como
portadores de ‘Transtornos do comportamento e Transtornos emocionais que

aparecem habitualmente durante a infancia ou adolescencia’ (F90 a F98-CID-10),
nos anos de 2008, 2009 e 2010

Sexo 3-6 7-10 11-14 15-18
Masculino 98 (60%) 111 (50,5 %) 74 (59,2%) 36 (36,7%)
Feminino 65 (40%) 109 (49,5%) 51 (40,8%) 62 (63,3%)
Total 163 (100%) 220 (100%) 125 (100%) 98 (100%)

A tabela 3 apresenta 0 mesmo fenémeno apontado na tabela anterior, ou seja, a
elevacdo da participacdo da populacédo feminina a medida que a idade aumenta, no
gue se refere aos diagnosticos de transtornos relacionados ao comportamento. Na
adolescencia, o numero de meninas que apresentam esse quadro aumenta
significativamente em relacdo aos meninos, invertendo-se a proporcao geral de
demanda e sexo, o que confirma nossa hipotese inicial de que os transtornos de
comportamento aparecem, nas meninas, em periodos mais tardios do que nos

meninos.

3.1.7. Descri¢ao dos dispositivos de atendimento

Como ja foi citado, séo varios os dispositivos de atendimento em funcionamento

no CAPSI, citaremos abaixo aqueles que fazem parte desta pesquisa:
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3.1.7.1. Psicoterapia individual

No CAPSi ha uma tendencia a privilegiar os atendimentos em grupo, entretanto
alguns pacientes necessitam de uma abordagem individual em psicoterapia. Quando
isto € observado e discutido em reunido, um dos psicélogos passa a atender a
crianca/adolescente em psicoterapia individual com periodicidade semanal. Em
casos raros atendemos duas vezes por semana, geralmente em situacéo de crise. E
comum os psicologos realizarem avaliacdo psicoldgica (com ou sem 0 uso de testes)
das criancas e adolescentes, com o0 objetivo de subsidiar o projeto terapéutico

individual (PTI), desenvolvido nas reunides de equipe.

As psicoterapias individuais para os casos moderados s&o, habitualmente, de
curta duracéo (trés a seis meses), ja nos casos graves a duracdo € maior, podendo
0 paciente passar alguns periodos de seu tratamento em psicoterapia e outros em
dispositivos grupais diversos e a psicoterapia retornar em momentos criticos. Ha
situagcfes em que O paciente ingressa no servico e permanece em atendimento
individual até o0 momento em que esteja apto para atuar em grupo, podendo ser este

um dos objetivos do trabalho terapéutico.

Os trés psicologos do servigo trabalham psicanaliticamente orientados, assim, a
psicanalise tornou-se a visao predominante para a compreensao das demandas que
se apresentam. Dentro do espectro da psicanalise, cada psicologo apresenta sua
afiliacao tedrica e nesta fundamenta técnica e eticamente o seu trabalho, cabendo
agui ressaltar que a pesquisadora atua segundo 0s pressupostos winnicottianos,
realizando consultas terapeuticas (Winnicott, 1968a/1994) e um tipo de psicoterapia
breve que considera o que é demandado pela crianga/adolescente e por sua familia,
resumido no artigo de Safra (2000, p.4) em que promove uma reflexdo sobre a
psicoterapia breve, assinalando que “...a necessidade no encontro assinala o tempo
e a profundidade do tema a ser tratado. O terapéutico é o encontro humano, nem

breve, nem longo — do tamanho da necessidade”

3.1.7.2. Psicoterapia em grupo
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A pesquisadora coordena um grupo terapéutico que absorve adolescentes do
sexo feminino, onde as meninas sao agrupadas pela faixa etaria (13 a 17anos), pelo
tipo de sofrimento neurdtico, em crise ou agudo, incluindo-se episodios/transtornos
depressivos moderados e graves (inclusive tentativa de suicidio), transtornos de
adaptacao, disturbios ansiosos e de comportamento entre outros. Inspirado nos
artigos recentes de Zimermann (2004), este grupo funciona como um novo espaco
que possibilita as jovens reviverem experiencias emocionais complicadas, que nao
foram bem resolvidas no passado, seja na familia ou em outros grupos de convivio,

experiencias que “...estdo a espera de uma ressignificacdo que possibilite a
reconstrucdo do grupo da familia que esta interiorizada de forma patogénica dentro

de cada um.” (p. 384).

Este grupo tem periodicidade semanal, estimula a expressao verbal, porém conta
com o uso de materialidades mediadoras que viabilizam outras formas de expressao
como desenho, pintura, artesanato, poesia. Em nosso meio, diversos psicanalistas-
pesquisadores (Vaisberg, 2004; Frasson, 2005 ; Pezo, 2009) vem utilizando, nas
intervencdes terapeuticas em ambientes institucionais, materialidades mediadoras,

em analogia ao ‘Jogo do Rabisco’ de D. Winnicott (1968a/1994).

Optamos por formar um grupo somente de adolescentes do sexo feminino por
observarmos, em muitas das meninas que frequentavam o CAPSI, dificuldades no
campo da identificacdo com o sexo feminino, o que poderia sugerir uma falta de um
campo/lugar em que as questdes relativas a feminilidade pudessem se manifestar

de modo espontaneo e serem compartilhadas com seus pares.

3.1.7.3. Grupo de pais

Os grupos de pais sdo espacos ofertados aos familiares (méaes, pais, avos) no
formato de reunifes, onde os usuarios apresentam suas dificuldades, tanto na

compreensao do sofrimento quanto no manejo da crianca ou adolescente.

Estes grupos tém como objetivos proporcionar um acolhimento para os familiares

(que também estdo em sofrimento), obter elementos para apurar a queixa inicial,
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acompanhar as repercussbes do tratamento da crianca em outros ambientes,
estabelecer uma parceria com os familiares no sentido de desenvolver a
responsabilizacdo perante os seus filhos, tanto em relacdo ao tratamento, como em

relacdo ao atendimento das necessidades de uma pessoa em desenvolvimento.

Em virtude de serem coordenados por profissionais de formagdes diversas, 0s
grupos de pais ndo podem ser caracterizados como grupos terapéuticos, ainda que
suas intervencdes o sejam. Assim, podemos classifica-los como “grupos de

reflexdo”, termo utilizado por Zimermann (2001, p. 225):

Em linhas gerais, todo grupo que for organizado com a finalidade de integrar as pessoas e leva-las
a pensar, no lugar de agir impulsivamente, pode genericamente ser chamado como grupo de
reflexdo (porque leva os participantes a refletirem sobre suas necessidades, angustias,
relacionamentos com os outros e sua forma de conduta).

3.1.7.4. Avaliacao psiquiatrica

Alguns pacientes do CAPSi passam por avaliacdo psiquiatrica, sendo esta
necessidade discutida em reunido. Portanto, nenhuma crianca passa por
atendimento psiquiatrico de imediato, mesmo que encaminhada para este fim. Tal
procedimento foi adotado visando contrapor-se a excessiva medicalizacdo da

infancia, predominante na atualidade.

As criancas que necessitam fazer uso de medicamentos permanecem, em sua

quase totalidade, frequentando outros dispositivos de atendimento no servigo.

3.1.7.5. Atendimento individual com Assistente Soci al

A Assistente Social do servigco desenvolve, além das tarefas comuns aos técnicos
de nivel superior (acolhimento, participagdo em reunides/supervisbes, grupos de
orientacdo de pais, capacitacdo e matriciamento entre outros) as atividades

pertinentes ao campo do servigo social, destacando-se as visitas domiciliares, as
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intervencdes junto as familias (orientacdes praticas e encaminhamentos para a

obtencédo de beneficios sociais).

Outro ponto de destaque na atuacdo da Assistente Social é o levantamento e
mobilizacdo de recursos sociais e comunitarios, os quais compdem a rede
intersetorial, imprescindivel para as acfes em saude mental. Em nossa pesquisa, a
profissional se encarregou de levantar junto a uma das adolescentes seus principais
interesses e vocacoes, trabalho que culminou no encaminhamento da paciente para

um curso de iniciacdo musical, disponivel na Secretaria da Cultura.
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. METODOLOGIA
1. Objetivos, hipoteses clinicas, sujeitos e instru mentos

A literatura especializada contém muitos estudos sobre a tendencia antissocial em
meninos, em virtude de sua maior incidencia, gravidade e consequente visibilidade.
Esta pesquisa segue uma tendencia atual em reconhecer a expansédo de atos
transgressores na populagcdo feminina, contribuindo para destacar a sua
especificidade e sugerir modalidades de atendimento institucional mais apropriadas

a estas jovens.

A partir desta relevancia tematica, ja anteriormente melhor abordada, esta tese
teve como objetivo analisar e discutir, a partir do estudo de dois casos clinicos
atendidos em psicoterapia psicanalitica em instituicdo de saude mental para
criancas e adolescentes as especificidades das manifestacbes da tendencia
antissocial no sexo feminino, utilizando a teoria desenvolvida por Donald Winnicott e
correlatos e as modalidades de atendimento oferecidas as adolescentes e seus
efeitos, em especial a psicoterapia psicanalitica.

Com base no trabalho clinico desenvolvido junto a essas duas jovens e a outras

em situacao similar no CAPS Infantil, levantamos como hipéteses clinicas a serem

pesquisadas a partir do método clinico-qualitativo, desenvolvido por Turato (2010),
definido como um refinamento dos métodos qualitativos voltado para o setting da
saude, que a tendencia antissocial nas meninas seja semelhante aos meninos em
alguns aspectos, mas diferente em outros, principalmente pela questdo edipica e
que as pacientes poderiam apresentar resultados positivos e maior integracdo em
menos tempo de tratamento, a partir do manejo diferenciado do ambiente

terapéutico.

O método clinico-qualitativo (Turato, 2000) foi concebido como um meio cientifico
para conhecer e interpretar os significados (sociais ou psicossociais) que as pessoas
(pacientes/familiares/equipe de profissionais/membros da comunidade) atribuem aos
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fenbmenos relacionados a saude-doenca. O pesquisador clinico-qualitativo deve
estabelecer um enquadramento face a face, valorizar as trocas afetivas, a linguagem
corporal e a fala do sujeito “com foco sobre topicos ligados a saude-doenca, aos
processos terapéuticos, aos servicos de saude e/ou, principalmente, sobre como

lidam com suas vidas...” (Turato, 2010, p. 241)

Para a compreensdo dos fendbmenos e sujeitos pesquisados, o método clinico-
qualitativo faz uso dos conhecimentos psicanaliticos, tanto na pesquisa de campo
guanto na discussao dos resultados, conforme aponta Turato (2010):

E ¢, finalmente, nos conceitos béasicos da psicanalise que optamos por buscar elementos
norteadores para elaboragcédo e aplicacdo dos instrumentos auxiliares de pesquisa, bem como o
referencial para a atividade de imaginacao/discussao dos resultados. (p.241).

Neste ambiente de tratamento, os profissionais de saude podem recorrer a
meétodos qualitativos, visto possuirem experiencia em assistencia e atitude clinica, a
qual consiste numa postura de escuta e na presenca de mdultiplas sensibilidades
que, interagindo com o0s conhecimentos tedricos, favorecem o reconhecimento e o

acolhimento das ansiedades e angustias da pessoa que sofre.

Para a realizacdo da pesquisa® foram escolhidos os casos clinicos de duas

adolescentes* do sexo feminino, conforme acima mencionado, entre 15 e 16 anos,
cujo encaminhamento ao CAPSI foi motivado por manifestagcbes de tendencia

antissocial.

A escolha destas adolescentes deu-se por amostragem proposital, de acordo com
0s critérios gerais de selecdo para a amostra qualitativa apontados por Turato (2010,
p. 356). Optamos por incluir estes dois casos em razdo de possuirem os atributos
fundamentais para o assunto estudado, ou seja, 0 género, a faixa etaria, a presenca
de sintomas de tendencia antissocial, maior quantidade de dados registrados em
virtude de terem passado por diversas fases do processo terapéutico até a sua
conclusdo, com evolucao favoravel, situacdo pouco comum com essa clientela na

instituicao.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité dm Etin Pesquisa com Seres Humanos do IPUSP (CEH-IP,
sob n.2007.009)
* Os nomes das adolescentes foram modificados pesarpar o sigilo.
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Outra motivacdo para a inclusdo de ambas foi o fato de terem sido casos
‘marcantes’ no que se refere a relacdo terapeutica, devido ao surgimento de

fendmenos transferenciais e contratransferenciais impactantes.
Foram utilizados como instrumentos de pesquisa:

1. Os relatos das entrevistas iniciais, denominados, ao longo desta tese, de
(EN);

2. Os relatos dos atendimentos psicoldgicos realizados pela pesquisadora,

denominados, ao longo desta tese, de (AT);

3. As observacgles da pesquisadora e de outros técnicos do CAPSI a respeito
do comportamento das adolescentes e de familiares durante a

permanéncia no servi¢o, denominados, ao longo desta tese, de (OB);

4. Os fendbmenos transferenciais e contratransferenciais surgidos durante o

atendimento psicolégico, denominados, ao longo desta tese, de (TC);

5. A evolucao registrada nos prontuarios, denominados, ao longo desta tese,
de (EP);

E importante ressaltarmos, neste momento em que estamos descrevendo 0s
instrumentos utilizados na pesquisa, que, para Turato (2010), o levantamento
documental corresponde a coleta de dados complementares quando 0s sujeitos sao
pacientes de um servi¢o assistencial. Da mesma forma, os profissionais da equipe

clinica podem ser considerados informantes secundarios da pesquisa.

2. Procedimentos: coleta de dados, analise dos resu ltados

Tendo sido escolhidos os sujeitos da pesquisa, passamos a considerar as fontes
de dados (registros dos atendimentos, observacBes da psicéloga e de outros
técnicos, registro de reacdes contratransferenciais, anotacdes de prontuarios) para o

levantamento dos dados a serem analisados.

As duas adolescentes escolhidas como amostra intencional e suas familias

submeteram-se a diferentes intervencgdes psicologicas e a atendimento psiquiétrico,
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tendo sido atendidas em psicoterapia individual (uma vez por semana) e/ou em
grupo (uma vez por semana), durante onze meses (a 1?) e doze meses (a 2%). Os
familiares (pais) receberam atendimento simultaneamente, quando possivel. Esta
pratica foi registrada por relatos escritos do atendimento, contendo as observacfes
do psicologo e de outros técnicos e a evolucdo do trabalho foi descrita nos

respectivos prontuarios.

Dos atendimentos psicolégicos foram extraidos trechos relacionados a tematica
da pesquisa, isto €, momentos em que surgiram questdes ligadas a manifestacdo da
tendencia antissocial, a processos de identificacdo, a relacdo com a psicologa
(aspectos transferenciais e contratransferenciais), as modalidades de atendimento

ofertadas e as reacdes dos sujeitos a estas.

Para haver uma inferencia e analise possiveis dos dados levantados utilizamos

uma adaptacdo da técnica de analise de conteudo, de acordo com a indicagédo de
Turato (2010) para o desenvolvimento da pesquisa clinico-qualitativa: “As técnicas
da analise de conteldo estdo para as pesquisas qualitativas, assim como as

técnicas estatisticas estao para as pesquisas quantitativas” (p.443).

O método clinico-qualitativo inspira-se na técnica de analise de conteudo de
Bardin (2010), acrescentando a esta a necessidade de o pesquisador fazer
inferéncias a partir dos dados. Para Turato (2010, p. 444), a lista de temas
categorizados do levantamento qualitativo configura-se como “achados mudos”,
cabendo ao autor da pesquisa discutir e interpretar estes resultados com o auxilio de

sua criatividade.

A proposta de andlise de conteudo foi desenvolvida pela professora Laurence
Bardin, da Universidade Paris V, e publicada em 1977, em sua obra classica
“Analise de Conteudo”. A autora descreve 0 que pode ser interpretado: mensagens
obscuras, com duplo sentido, que exigem uma interpretacdo, pois sua significacao
profunda sé pode ser obtida apds observacdo cuidadosa ou intuicdo carismatica.
Varios tipos de matérias podem ser utilizados para a andlise de conteudo, desde
noticias de jornais, cartas, anancios publicitarios, discursos de politicos, romances
autobiograficos, relatorios oficiais entre outros. Bardin (2010) indica o recurso a
analise de conteudo de materiais qualitativos como o0s obtidos de entrevistas e
psicoterapia.
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De inicio, 0 método da analise de conteudo buscava a objetividade da andlise
centrando-se numa abordagem quantitativa do material e, aos poucos,
pesquisadores da historia, da psicandlise, da linguistica trouxeram suas
contribuicdes, abrindo espaco para que uma abordagem qualitativa do material
pudesse ser considerada. Desta forma, na analise quantitativa o referencial seria a
frequencia no surgimento de certas caracteristicas do conteudo, enquanto na analise
qualitativa o referencial seria a presenca ou ausencia de determinados elementos
em fragmentos de mensagens consideradas para analise. Desta forma, a analise de
conteudo passou a ter, além de sua funcdo descritiva, 0 objetivo de inferéncia, ou

seja, pelos resultados da analise seria possivel alcancar as causas.

Em nossa pesquisa, efetuamos em primeiro lugar a pré-andlise, que se constitui
na exploragdo do material selecionado para analise baseado na “leitura flutuante”,
em analogia a atitude do psicanalista (Bardin, 2010, p.122), da qual emergiram duas

vertentes principais: o funcionamento psiquico e o tratamento na instituicao.

Entendemos, nesta pesquisa, por funcionamento psiquico, a analise baseada na

teoria psicanalitica, relacionada a questfes edipicas no sexo feminino, as relacdes

objetais e ao processo de identificagdo feminina. Entendemos por tratamento na

instituicdo, a analise baseada na teoria psicanalitica winnicottiana, destacando-se a
especificidade dos conceitos winnicottianos para o estudo do fendémeno da

tendencia antissocial e do manejo do ambiente no processo terapéutico.

Em um momento posterior, destacamos as categorias de andlise®, compostas por

elementos comuns (subcategorias), consideradas por relevancia e/ou repeticdo de
tematicas. Dentro das primeiras categorias ja assinaladas, abriu-se as seguintes

subcategorias de analise:

1. Funcionamento psiquico
1.1. Arrejeicdo e o abandono maternos

1.2. As falhas no processo de identificacdo feminina

®«0 sistema de categorias deve refletir as intendadaavestigacdo, as questées do analista e/oespamder
as caracteristicas das mensagens.” (Bardin, 20148)p
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1.3. A violencia familiar e seus efeitos

2. O tratamento
2.1. Manejo e placement
2.2. A esperancga contida na tendencia antissocial
2.3. A sobrevivencia da psicoterapeuta

Num terceiro momento, conforme orienta Turato (2010, p. 449), realizamos a
validacdo externa dos dados, procedimento que consiste na supervisdo dos
resultados com o orientador da pesquisa e com 0s pares e apresentacdo e debate

dos resultados em eventos.

No quarto e ultimo momento, realizamos a discussao dos resultados utilizando o

referencial psicanalitico para a interpretacdo dos achados da pesquisa.
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lIl - APRESENTAGCAO DOS CASOS CLINICOS/ RESULTADOS

Para uma maior compreensao do processo de levantamento das categorias como
foi descrito no capitulo 11, em primeiro lugar descreveremos os dois casos das jovens
escolhidas como sujeitos de nossa pesquisa nos aspectos apresentados da

dinamica de atendimento do CAPsi.

1.ERICA

1.1. Dados pessoais

Idade: 16 anos

Escolaridade: 12. série do ensino médio

Hipdtese diagndstica inicial: disturbio de comportamento

Modalidades de intervencéo: Psicoterapia grupal, Psicoterapia individual, Avaliacao
psiquiatrica, Grupo de Orientagcdo de Pais, Atendimento individual ao pai (Assistente

Social) e encaminhamento deste para CAPS Ad.

Periodo de atendimento: 11 meses

1.2. Descri¢ao do caso

A recepcdo e a avaliacao inicial do caso foram realizadas por um colega psicélogo
e, a partir da discussao em equipe realizamos uma entrevista com a adolescente e

sua mae, para inicio do tratamento.

Erica chegou ao CAPSi com seus pais, encaminhada pelo Conselho Tutelar
devido a faltas consecutivas a escola. Erica tinha estatura baixa, magra, branca,
cabisbaixa, usando boné, camiseta e bermudé&o. Residiam no domicilio Erica e os
pais, havia uma meia-irméa (por parte da méae), com 20 anos, casada. As queixas

eram dificuldade de aprendizagem, recusa em ir a escola argumentando que
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passava mal (tontura), comportamento agressivo em casa € ha escola, cabular

aulas, andar com “mas companhias”, mentir, roubar e fugir de casa.

De acordo com o relato materno, o desenvolvimento neuropsicomotor de Erica se
passou sem intercorrencias, ela teria sido uma crianca “meio lenta para aprender” e
desobediente. A mée, 43 anos, trabalhava em servigcos gerais de limpeza para
sustentar a familia, pois o pai, 34 anos, estava desempregado ha seis meses, antes
era encanador. O casal comenta, na frente da filha, que o ambiente familiar é
conturbado, ha muitas brigas e agressdes verbais e fisicas entre o casal, em
decorrencia da embriaguez do marido. Em consulta posterior com o casal, o pai,
geralmente cabisbaixo, diz que metade dos problemas da filha é por causa do clima
vivido em casa, somada a ma influencia de colegas e que neste Ultimo aspecto eles

nao teriam tido qualquer reacao para proteger a filha: “...e nés néo fizemos nada”.

Na entrevista posterior, atendemos mae e filha, onde sentimos um clima de forte
tensdo entre ambas, a mae, com postura corporal rigida, dirigia olhares de desprezo
em direcdo a Erica, que ndo esbocava reacdo. A mae contou que ela e a filha
sempre tiveram dificuldades de relacionamento. H4 um ano, os problemas de
relacionamento se intensificaram em razdo do comportamento da adolescente e a
familia ndo sabia mais como agir diante da rebeldia dela. A mae, quando falava a
respeito do marido, dizia: “ele € um bébado” e quando falava sobre a filha: “essa ai
sempre me deu trabalho, ndo vai bem na escola, cabula aulas.... e anda com mas
companhias, mente o tempo todo.. acho que ela ndo tem jeito ndo”, demonstrando
distanciamento e hostilidade dirigidos a ambos. Erica manteve-se em siléncio
durante toda a consulta, evitava o contato visual, abaixando a cabeca e olhando
seguidamente para a porta, a situacdo de entrevista parecia incomoda-la, tanto que
nao quis falar a s6s com a terapeuta, alegando que nao queria estar ali e que nao

precisava de ajuda.

O caso foi discutido em reunido de equipe e incluido no servico nas seguintes
modalidades: Psicoterapia em grupo, Avaliacdo psiquiatrica, Grupo de Pais,
Atendimento individual ao pai e encaminhamento deste para tratamento de
dependencia quimica. O atendimento seguiu por onze meses, com alta a pedido (da

adolescente e do pai).
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1.3.Manejo

1.3.1. Discusséao na equipe interdisciplinar

Na discussdo do caso, a equipe considerou que 0s sintomas apresentados pela
adolescente (mentiras, roubo, evasdo escolar, fugas) estariam sinalizando a
presenca da tendencia antissocial. O projeto terapéutico de Erica consistia em
oferecer acolhimento a adolescente e aos seus pais e um trabalho terapéutico para
ela que possibilitasse o seu fortalecimento por meio da oferta de um grupo
terapéutico em que pudessem surgir vinculagcdes afetivas de qualidade diferente das
atualmente vivenciadas pela adolescente, com jovens transgressores. Considerou-
se fundamental inserir os pais em grupo de orientacdo, com vistas a, num futuro
proximo, sensibilizar o pai para tratar o alcoolismo e a mae para realizar
psicoterapia®. Também consideramos parte fundamental do tratamento auxiliar os

pais no retorno da adolescente a escola.

1.3.2. Avaliacao psiquiatrica

Na avaliacdo psiquiatrica, o meédico investigou a tontura que Erica sentia e
concluiu que se tratava de um sintoma ‘psicossomatico’, recomendou que ela
modificasse suas atitudes e prescreveu “Calman”. Erica se recusou a fazer uso da

medicacéao, dizendo que néo era louca e néo iria tomar remédios “para se acalmar”.

A experiencia como 0s grupos de pais mostrou qte dispositivo pode funcionar como uma ponte em
direcdo a uma psicoterapia individual, pois, naggs, 0s pais tem oportunidade de reconhecer sopsgs
demandas e aceitar o0 encaminhamento psiclogia ou psiquiatria, conforme o caso.



62

1.3.3. Grupo de pais

Os pais de Erica passaram a frequentar o Grupo de Pais, a mde compareceu em
raras sessoes, alegando dificuldades para se ausentar do trabalho, entretanto o pai
foi assiduo e participante. Os pais relatavam as brigas constantes do casal e os
terapeutas promoveram reflexdes sobre as repercussées de um ambiente violento
sobre a personalidade de criancas e adolescentes, ainda em formacao. Foi possivel
alcancar, ao longo de alguns meses, a sensibilizagdo dos pais, especialmente a do
pai, a respeito dos prejuizos ocasionados pelo alcoolismo no ambiente familiar,
entretanto foi necessario modificar a abordagem do pai para um atendimento
individual, realizado pela assistente social da equipe, para obter um engajamento
mais efetivo num tratamento para a dependencia quimica. Assim, o pai, a partir de
um encaminhamento implicado’, passou por avaliacdo no CAPS Alcool e Drogas do

municipio e iniciou seu tratamento.

O pai, por estar mais envolvido com o atendimento, foi orientado a entrar em
contato com a escola, a acompanhar a frequencia e o desempenho da filha, a estar
mais proximo dela e incentiva-la. Acompanhando de perto, o pai se deu conta de
gue Erica cabulava muitas aulas, mentia sistematicamente para ele e estava se
envolvendo com grupos de usuarios e traficantes de drogas. Houve momentos em
gue a adolescente fugiu de casa e permaneceu por alguns dias sem dar noticias, o
gue motivou contatos constantes da familia com o Conselho Tutelar e com a

Delegacia de Policia.

1.3.4. Psicoterapia em grupo

Na primeira sessdo, Erica sentou-se e ficou observando as meninas, que
conversavam sobre o periodo da manhé na escola. Realizamos o enquadre habitual
e ela permaneceu em siléncio até metade do tempo, quando perguntou a uma delas

em qual bairro residia, demonstrando um primeiro sinal de participacdo. Houve

" O termo encaminhamento implicado é de uso comeCAPS, referindo-se a uma atitude ativa do tetapeu
no sentido de se responsabilizar pela sensibilizagdor contatos que viabilizem a recepc¢éo do issaarlocal
encaminhado, o que ultrapassa, e muito, o preeerchinde um formulario.
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receptividade por parte das colegas, e a primeira vista, parecia correr tudo bem, no

final, em conversa com ela, Erica decide realizar a terapia em grupo.

A partir da segunda sessdo, 0 grupo se surpreendeu com algumas mentiras de
Erica: ela teria dito aos seus pais que esteve num churrasco na casa de uma das
meninas do grupo no final de semana, os pais de Erica teriam comentado a respeito
na instituicdo de atendimento, onde muitos pais se encontram e a mentira foi
descoberta. Esta situagdo causou um forte mal-estar nas adolescentes do grupo,
que passaram a demonstrar um evidente afastamento em relagéo a Erica. Ainda que
fossem trabalhados, naquele momento, temas relacionados ao preconceito e a
exclusdo pela diferenca, ndo foi possivel superar outras ‘mentiras’ que se
sucederam. Como agravante, a méde de Erica teria ido a casa de uma das
adolescentes e feito comentarios degradantes sobre a propria filha, entdo a mée da
outra adolescente teria proibido o contato entre elas. Decorreu dai uma situacéo de
impasse: ou Erica sairia do grupo ou as outras meninas deixariam de frequenta-lo.
Diante da situacdo, a terapeuta ouviu a todas e pensou que O grupo nao teria
condi¢cbes de suportar/dar continéncia para as atuagdes de Erica, sendo necessario

um atendimento individual.

Oferecemos a Erica um atendimento individual semanal. De imediato ela
responde: “ndo quero ajuda nenhuma”. Sugerimos gque pensasse a respeito e nos
colocamos disponiveis para ela. Foi necessario um novo manejo, visando ofertar a

adolescente outro espaco de escuta.

1.3.5. Psicoterapia individual

Erica aparentava menos idade, usava boné e se vestia de um modo mais
caracteristico de um menino. Na primeira consulta de psicoterapia individual, ela
disse que ndo queria vir, mas o pai a teria obrigado. Diz “ah, mas ja que eu to
aqui...”, indicando alguma possibilidade de trabalho. Erica comparecia as consultas
regularmente, geralmente sentava-se e dizia: “e ai...o que vai ser? nao tenho nada

pra falar’. Aos poucos fomos estabelecendo um vinculo de confianca e Erica
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contava em detalhes as brigas familiares, os episodios de violencia fisica entre
todos, pois ela também revidava quando seu pai a agredia.

“Em casa todos sao briguentos, por causa do meu pai, ele bebe muito...”.

Erica contava que era comum separar 0S pais nas brigas, pois o pai agredia
fisicamente a mée e esta se defendia “ela pode matar ele”. Erica descrevia o
ambiente familiar como “falsidade”, “hoje brigam, amanha estdo se falando”. Certa
vez, ela denunciou o0 pai por agressao e retirou a queixa, a pedido da mée. Ela se
ressentia pela mée brigar com o pai, pedir sua ajuda e depois voltar atras, definindo-

a como “mulher de malandro”.

Na escola, Erica ndo se saia bem, tinha dificuldades em varias matérias, ficava
sozinha a maior parte do tempo, dizia que ninguém gostava dela, nem os
professores, nem 0s colegas: “todo mundo é falso, a escola inteira ndo gosta de

mim, acho que isso interfere um pouco de eu nao querer ir pra escola...”

Erica contou que, certo dia, envolveu-se em um furto: ela acompanhou uma
colega a uma loja de roupas, sabia do intento desta de roubar, aceitou colaborar
segurando a sacola, elas foram flagradas pelo vigia da loja, a colega conseguiu fugir,
mas ela foi contida pelo vigia da loja e colocada hum quartinho, onde a insultaram. O
pai foi chamado para leva-la para casa e quando ele chegou, contaram-lhe o fato e

este a repreendeu na frente do funcionario da loja e em seguida foram liberados.

Na sessdo, notamos que o ato de roubar parecia para Erica uma aventura, ela
esperava driblar os segurangas e sair da loja, como a colega. Ao relatar o episodio,
banalizando-o, Erica sorria, esbocando uma compreensao apenas parcial quanto as
possiveis consequencias de seu ato, sem, entretanto, expressar arrependimento.
Permanecia o desejo de sair impune e obter vantagens com a aquisicdo dos objetos
roubados. O senso moral e a preocupacdo com o outro estavam ausentes. Seguindo
seu relato, Erica ndo foi capaz de assumir a responsabilidade por seu gesto

transgressor, culpando o seu pai e relatando outro furto.

Ha um ano, Erica teria roubado cem reais da carteira de uma vizinha, num
momento de descuido desta, quando estavam conversando na casa dela. A moca

era sua amiga e confidente. Os pais teriam chamado a sua atencdo, mas o pai
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“pegou emprestado” [sic] quarenta reais para gastar e depois repor, 0 que nao

aconteceu e o relacionamento de todos com a moga foi rompido.

Da mesma forma que o furto, a mentira ndo parecia causar pesar a adolescente.
Erica mentia para obter o que queria, mentia aos pais sistematicamente, dizendo
que iria & escola quando ia até o portdo e ndo entrava, ficava em companhia de seus
amigos, geralmente adolescentes envolvidos em atividades ilicitas. Com estes
amigos, Erica se sentia a vontade e aceita. Pude perceber que a adolescente se
deixava influenciar facilmente pela opinido dos colegas de sua turma, negando-se a
pensar sobre qualquer coisa, sorria ironicamente diante das intervencdes, parecia

haver um vazio de pensamento.

Alguns desses amigos se tornavam namorados e numa sessdo, tivemos
oportunidade de conversar sobre 0 seu interesse e admiragédo por aqueles garotos.
No setting terapéutico surgem sentimentos contratransferenciais®; uma experiencia
de tristeza e vazio passam a entrar em cena na mente da terapeuta. Havia ali o
entusiasmo e até a euforia da adolescente diante de suas historias, convidando a
terapeuta a delas participar na medida em que decifrava o vocabulario especifico da
turma, experiencia simultanea a uma preocupacao: que tristeza seria aquela sentida

na contratransferéncia?

Penso em apontar o0s riscos de seu comportamento, mas opto por
instrumentalizar os sentimentos contratransferenciais comunicando a impresséo de
qgue algo em sua fala e em seus gestos colocava em duvida o seu real interesse por
agueles meninos. Erica diz, com expressao de tristeza: “s0 estes caras se

interessam por mim...”

8 Racker (1986, p.122) define a contratransferénci@ino instrumento para a compreensao do que suaede n
paciente, tanto de seus contelidos e mecanismosfeggecomo das intensidades de sua situacéao Ipgiica,
especialmente, transferencial”.
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1.4. Evolugéo e alta

AplOs onze meses de atendimento da adolescente e seus pais, notamos uma
melhora significativa de Erica, que passou a diminuir as condutas transgressoras,
ficar mais tranquila, sair menos de casa e se mostrar mais companheira junto aos
familiares. Vale ressaltar que o pai aceitou se tratar da dependencia quimica e tem
acompanhado a filha em suas saidas, inclusive insistindo para que seu retorno a
escola se efetivasse, conforme orientagcbes recebidas no grupo de pais. Nesse
momento, Erica retorna a escola, a qual ja fora contactada pelo nosso servigo e

informada sobre o tratamento da adolescente, procedimento habitual do CAPSI.

Erica muda o modo de se vestir, passa a se arrumar mais e valorizar seus

atributos femininos, usando alguma maquiagem no rosto e vestuario mais feminino.

Erica relata melhora no ambiente familiar apos inicio do tratamento do pai. Em
reunido entre os servicos de saude mental do municipio foi apresentado o caso de
Erica por uma psicologa do CAPS Ad, que referiu que o pai estava frequentando o

servigo, assim como a esposa e Erica.

Em reunido de equipe ocorreu nova discussao do caso: em razdo do depoimento
do pai, da solicitacdo de alta por parte da adolescente e de seu pai, da melhora
apresentada por Erica em psicoterapia e da colocacéo desta em preferir frequentar o

grupo do CAPS Ad, consideramos o caso como alta a pedido.
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2. GABRIELA

2.1. Dados pessoais

Idade: 15 anos

Escolaridade: 72.série do ensino fundamental

Dados do encaminhamento: Disturbio de comportamento, comportamento agressivo

e antissocial, agressao na escola e no 6nibus, mentira, fuga.

Modalidades de intervencdo: Psicoterapia grupal, Avaliacdo psiquiatrica,
Atendimento individual com Assistente Social, Encaminhamento para iniciacéo

musical.

Periodo de atendimento: 12 meses

2.2. Descricao do caso

Gabriela chegou ao CAPSi acompanhada de sua avO materna, encaminhada
pela UBS em virtude de comportamento agressivo e dificuldades de aprendizagem
na escola. Erica era uma moca de estatura média, negra, um pouco descuidada com
a aparéncia. Em casa apresentava rebeldia e mentira, além de fugas frequentes e
alguns furtos esporadicos de objetos na escola. Segundo relato da avo, ela teria
adotado Gabriela logo ap6s o seu nascimento, pois a mae quis abandona-la. O pai
era “desconhecido” (sic), a mae de Gabriela costumava dizer que ela era filha de
dois pais. O periodo de gestacao teria ocorrido sem intercorrencias, Gabriela nasceu
de parto normal, foi amamentada até os dois meses e apresentou desenvolvimento
neuropsicomotor normal. A mée dela residia numa pequena casa no mesmo quintal
da avé e tinha outros cinco filhos, o mais novo contava quatro anos de idade, cada
gestacao correspondia a um pai diferente. A mée engravidou de Gabriela aos quinze
anos, ainda era usuaria de drogas e necessitava ser “vigiada para nao voltar ao

vicio” ; “parece que ela tem um pensamento ruim dentro dela”; “ndo gosta da filha”
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(sic). A avo de Gabriela teve 11 filhos e havia seis vivos, sendo que duas filhas
moravam com ela, trabalhava em casa de familia como empregada. Gabriela
frequentemente envolvia-se em brigas na escola, na ultima delas foi agredida por um
grupo de meninas e necessitou ser encaminhada para o hospital, ocasidao em que
nao houve esclarecimento a respeito de quem iniciou a briga. Gabriela apresentava
dificuldade de aprendizagem na escola, ja havia repetido duas vezes, ndo conseguia
acompanhar as matérias e ndo entendia as explicacdes dos professores. A avo se
gueixou do comportamento da neta em casa: “ela mente, ja fugiu quatro vezes de
casa, chegou a ficar 15 dias fora, dormindo na rua ou com namoradinhos... nem sei
como nado pegou barriga”. Relatou ainda que Gabriela s6 saia com meninos e ela
temia que a neta estivesse se envolvendo com mas companhias. A adolescente

fazia tratamento para sinusite e tinha dores de cabeca frequentes.

Tanto na entrevista inicial, quanto na seguinte, anterior ao ingresso no grupo
terapéutico, Gabriela permaneceu calada durante todo o tempo, as vezes
cabisbaixa, as vezes olhando para a avo ao seu lado acenando positivamente com a
cabeca diante de seu relato. Olhava fixamente para os meus olhos, um olhar
profundo que parecia conter um pedido de ajuda, o que sinalizava para mim abertura

para se estabelecer um vinculo terapéutico.

2.3. Manejo
2.3.1. Discussao na equipe interdisciplinar

Na discusséo do caso, a equipe decidiu pela imediata inclusdo de Gabriela no
CAPSI, por estar configurada uma situacao de risco, sem amparo familiar. O projeto
terapéutico de Gabriela consistiu em oferecer psicoterapia em grupo como um
espaco de acolhimento e de escuta para a adolescente, além de um lugar de
pertencimento. A Assistente social da equipe ficou encarregada de pesquisar
recursos oferecidos pela comunidade local e investigar junto a Gabriela seus

interesses e habilidades com o objetivo de encaminha-la para cursos. A equipe
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considerou interessante a participacdo dos familiares (mae e/ou avd) em grupo de
pais, entretanto a primeira recusava-se a tomar para si qualquer responsabilidade
referente a sua filha e a avé ndo pode participar porque ndo obteve autorizacdo de
sua patroa para faltar meio periodo por semana, pois perderia 0 emprego de onde

provinha o sustento da casa.

No atendimento a crianca e ao adolescente a situacao ideal seria a participacao
concomitante dos pais, pois sabemos que quanto mais nova a crianga, maior a
importancia dos pais na génese dos sintomas apresentados pela crianga, o paciente
identificado. Entretanto, muitas vezes, a participacdo dos pais se torna improvavel
ou impossivel, como neste caso, em que a situacdo real se impde e exige uma
flexibilidade dos profissionais. Ainda que os familiares de Gabriela ndo pudessem
fazer parte do tratamento, a adolescente, por estar a caminho de sua independencia
e poder ir e vir ao servico sem a necessidade de estar acompanhada, poderia se
beneficiar das modalidades de atendimento ofertadas a ela e, simultaneamente, criar
lagos em ambientes em que pudesse ser aceita e reconhecida por suas qualidades,

0 que nédo estava ocorrendo nem em casa, hem na escola.

2.3.2. Atendimento individual com Assistente Social

A Assistente Social do servico realizou intervengbes periddicas com a
adolescente, buscando descobrir talentos e interesses. Na primeira abordagem foi
oferecida a participacdo num nucleo da comunidade que agrega criancas e jovens
em situacao de risco oferecendo-lhes reforco escolar e atividades de artesanato.
Gabriela mostrou-se interessada, mas disse que sua méde ndo a deixaria participar.
A seguir foi estabelecido um contato com o nucleo da comunidade e a pessoa
responsavel informou que Gabriela ja havia frequentado o local ha alguns meses
atrads, poréem o trabalho fora interrompido por acdo de sua méae bioldgica, a qual
responsabilizava a profissional pelas fugas de sua filha, tendo realizado uma
denuncia junto a Vara da Infancia. A avo e a mae foram chamadas para esclarecer a

situacdo, mas nenhuma delas compareceu ao servico.
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Em contatos posteriores com Gabriela, foi-lhe oferecido participar da orquestra
do municipio e ela interessou-se prontamente, passando a frequentar o local com
assiduidade, duas vezes por semana, no horario contrario da escola. O maestro da
orquestra estava habituado a receber os pacientes do CAPSi e eventualmente
entrava em contato conosco para informar a evolucdo dos adolescentes e/ou
problemas de comportamento ou relacionamento vivenciados no grupo de alunos.

Gabriela estava se saindo muito bem nas aulas, informou-nos o maestro.

2.3.3. Avaliacao psiquiatrica

Um telefonema da avdé de Gabriela ao servico motivou o pedido de uma
avaliacdo psiquiatrica: ela estaria muito agressiva em casa, batendo na crianca
pequena, gritando e ameacando “quebrar tudo”. Na consulta, Gabriela foi
acompanhada de sua avo0, a qual relatou o episodio de agressividade, a situacéao de
rejeicdo vivida pela adolescente perante sua mée bioldgica, os problemas escolares
e de comportamento. O médico perguntou sobre o uso de drogas e ambas negaram,
entdo receitou Acido Valproico (anticonvulsivante e modulador de humor), que lhe

provocou sonoléncia, fazendo-a desistir do tratamento medicamentoso.

2.3.4. Psicoterapia em grupo

Gabriela demonstrou sentir-se a vontade no grupo de adolescentes desde o
inicio, expressando-se com liberdade e abertura para os relacionamentos e as
atividades propostas. Na primeira sessdo realizamos uma dinamica de
apresentacdo, em que duplas de adolescentes se conheciam por meio de uma

entrevista.
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Gabriela participou ativamente da atividade, estimulou a verbalizagdo das
meninas mais reservadas e manteve-se muito atenta aos meus comentarios e

gestos.

A partir da quarta sessao, Gabriela passou a revelar maior cuidado com a
aparéncia, utilizando alguma maquiagem e comentando sobre roupas da moda e
estilos proprios da adolescencia feminina. Nas ocasides em que relatava 0s
habituais desentendimentos em casa, Gabriela descrevia cenas de violencia (fisica e
verbal), o assédio de dois de seus cunhados e a indiferenca de suas irmas diante do
fato: “elas sdo mulher de malandro”. As adolescentes participantes do grupo
aconselhavam Gabriela a se afastar dos cunhados e ela se mostrava receptiva aos
comentarios. Pude notar, entdo, a tentativa de Gabriela de discriminacdo em relacao

as suas irmas e a mae, buscando outras referencias de feminilidade.

O grupo tornou-se para Gabriela um importante espago de acolhimento e
pertencimento: para la ela levava seus cadernos, mostrava os deveres e suas
dificuldades para as colegas, ganhava roupas, aprendia a confeccionar bijuterias,
festejava 0 seu aniversario com bolo e refrigerante (sua Unica comemoracdo
naquele ano). Contava suas experiencias com meninos e também algumas estérias
aparentemente fantasiosas sobre varios garotos que estariam apaixonados por ela.
Frequentemente chegava com fome para os atendimentos, pois estudava pela
manha e tinha que vir direto da escola sem almocar. Nossa primeira atitude, antes
do inicio do grupo, era oferecer um lanche para Gabriela, momento com o qual ela ja

contava.

Numa sessao em que pintavamos um porta-joias de madeira, Gabriela falou no
grupo: “ela € a nossa mae!”, apontando em minha direcdo. Aquela fala,
aparentemente descontextualizada, pois néo estavamos falando sobre o
relacionamento delas com suas méaes ou algo similar, poderia dar a impresséo de
um momento psicoético, dada a sua concretude. Compreendi que se tratava de uma
transferéncia macica circunscrita ao setting grupal, a qual despertou em mim

sentimentos contratransferenciais relacionados a cuidado e protecéo.
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2.4. Evolucao e alta

Com o passar dos meses, Gabriela comecou a descrever cenas de seu cotidiano,
tanto em casa como na escola, em que se deparava com a frustracéo, sentia raiva,
mas nao partia necessariamente para a agao agressiva, demonstrando um
reconhecimento de seus sentimentos e a sua homeacdo e abrindo uma
possibilidade de expressdo mais voltada para a linguagem verbal do que para a

atuacéo, o que sinalizava a sua evolugéo.

A adolescente estava iniciando namoro com um rapaz que estudava e
trabalhava e, segundo seu relato, ndo estava envolvido com atitudes transgressoras,

0 que abria para Gabriela uma nova possibilidade de convivio e esperanca.

O relato da avé confirmava a melhora da adolescente, tanto em casa como na
escola: “ela melhorou muito, ndo esta mais agressiva, sabe conversar e esta bem

na escola”.
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IV — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Concluida a descricdo dos resultados/casos clinicos no capitulo 1V,
apresentaremos agora a andlise e discussdo dos mesmos. Para apresentarmos 0s
resultados, estabelecemos dois eixos principais de analise: o funcionamento

psiquico e o tratamento, conforme ja explicitamos na parte metodoldgica.

Lembramos que, dentro do primeiro eixo, elegemos as seguintes categorias de
analise: a) a rejeicdo e o abandono maternos; b) as falhas no processo de
identificagéo feminina e c) a violencia intrafamiliar e seus efeitos. Para o segundo
eixo, as categorias sdo: a) manejo e placement; b) a esperanca contida na tendencia

antissocial e ¢) a sobrevivencia da psicoterapeuta.

Estas categorias poderdo evidenciar fatores determinantes na construcdo do
psiquismo das pacientes, bem como o lugar ocupado pela instituicdo na dinamica
psiquica das mesmas, ao longo do tratamento. Cada categoria mencionada tera a
informacao sobre a origem dos dados que a sustentam, de acordo com a codificagao

detalhada anteriormente e reapresentada no quadro/legenda abaixo:

Legenda

EN= Relatos de entrevistas iniciais

AT= Relatos de atendimentos psicolégicos

OB=0Observacdes da pesquisadora e de outros técnicos

EP= Evolucédo descrita em prontuario

TC= Fenbmenos transferenciais e contratransferenciais

1. Funcionamento psiquico
1.1. Arejeicdo e o abandono maternos
ERICA

“Essa ai ndo tem jeito ndo” (EN)

Distanciamento emocional (EN/OB)



Olhar e gestos expressando agressividade (EN/OB)
Consideracdo da maternidade como um fardo (EN)
Ausencia aos atendimentos da filha (EP)

Denegriu filha perante outras maes (OB)
Sentimentos de inadequacéao frente a méae (AT)

Autoimagem depreciada (AT)

GABRIELA
“Vocé é filha de dois pais” (EN)

Rejeicao da gestacao e do bebé (EN)

Afastamento da crianca do lar (EN)

Negligencia diante de situagdes de risco/violencia sexual (AT)
Reacdes destrutivas frente a iniciativas favoraveis (OB)
Consideracdo da maternidade como um fardo (EN)

Ausencia aos atendimentos da filha (EP)

Vivencias de rejeicao relacionadas a mae (AT)

Autoimagem depreciada (AT)

1.2. As falhas no processo de identificacdo feminin  a
ERICA

“Ela € mulher de malandro”(AT)
Vestimenta masculinizada (OB/EN)
Identificacdo com o masculino transgressor (EN/AT)

Desvalorizacao do feminino (AT/TC)
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GABRIELA
“Ela € mulher de malandro”(AT)

Vestimenta masculinizada (OB/EN)

Identificacdo com o masculino transgressor (EN/AT)

Desvalorizacao do feminino (AT/TC)

1.3. A violencia intrafamiliar e seus efeitos

ERICA

“Se eu nao separar, eles se matam” (AT)
Funcionar como anteparo entre os pais (AT)
Relatos de violencia intrafamiliar (EN/AT)
Pai dependente quimico (EN)

Sentimentos de desamparo (AT/TC)
Atitudes heteroagressivas (AT/TC)

Fugas de casa (EN/OB)

GABRIELA

“La em casa todo mundo briga de tapa” (AT)
Méae dependente quimica (EN)

Relatos de violencia intrafamiliar (EN/AT)
Sentimentos de desamparo (AT/TC)
Atitudes heteroagressivas (AT/TC)

Fugas de casa (EN/OB)

Situacéao de risco de violencia sexual (AT)

75



2. O Tratamento

2.1. Manejo e Placement

ERICA

“Com tanta briga em casa, nada muda” (AT)
Participagéo efetiva no grupo de pais (EP)
Adocéo do servico como referencia (OB/EP)
Adeséo ao tratamento (OB/EP)

Acting-out na instituicdo (AT)

Manejo diferenciado (AT/EP)

GABRIELA

“Posso vim [sic] aqui todo dia?” (AT)
Adeséo ao tratamento (OB/EP)

Adocéo do servico como referencia (OB/EP)
Experiencias de pertencimento grupal (AT)
Experiencias de acolhimento (AT)

Manejo diferenciado (AT/EP)

2.2. A esperanca contida na tendencia antissocial
ERICA

“Eu fujo pra dar um tempo la de casa” (AT)

O significado de roubar e mentir (AT)

O significado da fuga (AT)

As dificuldades de aprendizagem (EN/AT)

A expressao da agressividade [brigas em casa] (AT/OB)
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GABRIELA

“Eu fujo mesmo, ninguém sente a minha falta” (AT)
O significado de roubar e mentir (AT)

O significado da fuga (AT)

As dificuldades de aprendizagem (EN/AT)

A expressao da agressividade [brigas em casa e na escola] (AT/OB)

2.3. A sobrevivencia da psicoterapeuta

ERICA

“Eu vou embora, ndo quero ajuda nenhuma” (EN/AT)
Diante da rejei¢éo da psicoterapia (AT)

Frente ao acting out [mentiras no grupo, “fuga” do tratamento] (AT)

GABRIELA
“Ela é a nossa méae” (AT)
Frente a transferéncia macica (AT)

Frente ao acting out [mentiras no grupo] (AT)

77



78

1.0 funcionamento psiquico

Neste momento descrevemos o significado de cada categoria, a partir de
conceitos psicanaliticos e, a seguir, relacionamos estes significados ao material de
cada um dos sujeitos da pesquisa e aos dados da literatura especializada. As
categorias estdo ilustradas com frases mencionadas durante o atendimento
psicolégico. Para finalizar, relacionamos os achados de nossa pesquisa nas

consideracdes finais, resumindo-0s na concluséo.

1.1. Arejeicdo e o abandono maternos

A ausencia ou a privacao dos cuidados maternos (ou de um substituto da figura
materna) acarreta adoecimento psiquico, o que ja foi amplamente estudado por
psicanalistas como Winnicott (1956b/2000) e Bolwby (1981).

Enfatizando a importancia fundamental do relacionamento méae-crianca para o
desenvolvimento psiquico desta, Spitz (1987, p.155), ao descrever as patologias das
relacdes objetais, explica que na relagdo méae-filho, a mde € o parceiro ativo e
dominante, assim, a mae, “...devido a sua personalidade, ela € levada a perturbar a
relacdo normal que a mée comumente teria com o bebé”. Dentre os padrbes de
comportamento materno prejudiciais ao desenvolvimento da criangca estaria a
rejeicdo. O autor apresenta dois tipos de rejeicAo materna: ativa e passiva, no
primeiro caso, a atitude da mé&e consiste numa rejeicdo global da maternidade, que
inclui a gravidez, a crianca e varios aspectos da sexualidade genital. No segundo
caso, a rejeicdo materna nao é dirigida contra a crianca como individuo, mas ao fato
de ser mae, uma rejeicdo da maternidade, derivando dai uma hostilidade materna,
gue seria decorrente de sua historia pessoal, conflitos e de seu relacionamento com

0 pai da crianca.
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1.1.1.Caso Erica
“Essa ai ndo tem jeito nao”

Escolhemos essa frase emitida pela mae de Erica para ilustrar esta categoria de
andlise, pois faz mencdo ao relacionamento mae-filha, algo substancial para a
compreensdo do funcionamento psiquico de uma adolescente, de acordo com a
fundamentacao psicanalitica. A frase dita pela méae de Erica revela o modo como se
dirigiu a filha durante todo o atendimento no CAPSIi. Desde a entrevista inicial, o
olhar materno, suas palavras e gestos (especialmente a situacdo em que denegriu a
filnha perante outra mé&e de adolescente pertencente ao grupo) revelaram
agressividade, distanciamento afetivo e rejeicdo. A méae de Erica demonstrou sentir-
se cansada e sobrecarregada, a maternidade e os cuidados dai decorrentes
pareciam a ela um enorme fardo a ser carregado. Ela parecia incapaz de fornecer
um ambiente favoravel que correspondesse as necessidades de sua filha
adolescente, situacao similar a descrita por Basaglia (2005) em sua pesquisa com

maes de meninos agressivos.

Os achados da literatura especializada nos mostram que as adolescentes que
cometeram ato infracional foram, em sua maioria, submetidas a frequentes
experiencias de rejeicdo e afastamento do convivio com as genitoras, “feito bolinhas
de pingue-pongue”, para utilizar os termos de Assis e Constantino (2001). Na
mesma direcdo, Dell’Aglio et al (2004) apontaram a ocorréncia de sucessivas
rupturas nas relagcdes com os cuidadores e a fragilidade dos vinculos estabelecidos
no decorrer do desenvolvimento das adolescentes, como fatores que facilitaram o

ingresso na vida infracional.

Segundo Assis e Constantino (2001), um fator central para se compreender a
entrada da adolescente no universo infracional € a vitimizacdo emocional,
caracterizada pela rejeicdo. Na pesquisa das autoras ficou evidente a rejeicao
materna nos adjetivos negativos utilizados ao descreverem suas filhas:
desobedientes, implicantes, preguicosas, moles, agressivas, descuidadas,
chantagistas, incompetentes, irresponsaveis, impossiveis, safadas, atrevidas,

interesseiras, nervosas, entre outros. Ressaltamos as palavras encontradas pela
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mae de Erica para descrevé-la: “meio lenta para aprender... essa ai sempre me deu
trabalho, ndo vai bem na escola, cabula aulas e anda com mas companhias, mente
o tempo todo...acho que ela ndo tem jeito ndo”. Acrescentamos que a mae de Erica
falou mal de sua filha para a mae de outra adolescente, que participava do mesmo
grupo no CAPSI. Tais atitudes maternas, somadas a ausencia no tratamento da
filha, sugerem uma rejeicdo significativa, corroborada por gestos e olhares

predominantemente hostis, dirigidos a adolescente durante as entrevistas iniciais.

A relacdo problematica com a méae é outro fator recorrente nas familias de
adolescentes transgressoras (Assis e Constantino, 2001). A maioria das
adolescentes apresenta sentimentos ambivalentes de amor e odio, proximidade e
afastamento em relacdo a mée. Assim, neste emaranhado de sentimentos opostos,
experimentados pela dupla mée e filha, também encontramos Erica e sua mae.

Nestas circunstancias, como construir uma autoimagem positiva?

Durante a psicoterapia de Erica foi constante a experiencia de nos depararmos
com uma autoimagem depreciada, Erica sentia que ninguém gostava dela, nem os
colegas da escola, tampouco os professores. Em seus relacionamentos afetivos,
pdde perceber, gradativamente, que se envolvia com rapazes ligados ao trafico e
uso de drogas, porque achava que sO estes poderiam se interessar por ela. A
presenca constante da terapeuta, que a aguardava semanalmente para as sessoes
e telefonava quando ela faltava, revelando um interesse profundo pela sua historia,
parece ter criado para Erica um lugar no qual suas questdes pudessem ser
apresentadas e discutidas, possibilitando uma oportunidade de modificar sua propria

autoimagem.

A hostilidade da mae de Erica tornou-se evidente a partir de atitudes, palavras e
de seu olhar em direcdo a filha. Neste aspecto, Winnicott (1967b/1975) teceu
importantes contribuicbes, explicando que no inicio da existencia, o bebé humano
procura o olhar materno e o que vé nele é ele mesmo, constituindo-se esta a fungéo
de espelho da mée, que ira refletir ao bebé a propria imagem. O autor relata que
existem casos em que a mae reflete o proprio humor dela ou a rigidez de suas
defesas, situagcbes em que o bebé ndo recebe de volta o que estd dando, tendo
como consequencias o bloqueio de sua capacidade criativa e a busca de outros

meios para obter de volta algo de si, com o auxilio do ambiente.
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As proposi¢cdes de Winnicott (1967b/1975, p.161) sobre o papel de espelho da
mae e a sua analogia com o0 processo terapéutico: “Psicoterapia ndo é fazer
interpretacdes argutas e apropriadas; em geral, trata-se de devolver ao paciente, a
longo prazo, aquilo que o paciente traz. E um derivado complexo do rosto que reflete
0 que ha para ser visto.” possibilitou-nos refletir sobre a delicadeza de nossas

intervencdes terapeuticas neste caso.

Nossa adolescente escapou da psicose que poderia decorrer da caréncia total
dos cuidados maternos, entretanto, evidencia-se uma caréncia parcial, o que
caracteriza o estado emocional mais comumente encontrado nos casos que

apresentam tendencia antissocial.

1.1.2. Caso Gabriela

“Vocé é filha de dois pais”

A rejeicdo materna tornou-se evidente no caso de Gabriela, pois a mée a teria
rejeitado desde a gestacdo, nunca tendo cuidado dela, deixando-a sob
responsabilidade da avd, com o agravante de que ela cuidava de quatro filhos mais
novos (um de cada pai, diferente do pai de Gabriela, residindo no mesmo quintal).
Esta situacéo de ver cotidianamente sua mae ocupar-se de seus irmaos mais novos
e ndo dela, provocava uma reedi¢do constante do sentimento de rejeicdo, tematica

recorrente na psicoterapia em grupo.

Entregar um filho para alguém cuidar pode ser caracterizado como abandono,
entretanto, a nocdo de abandono pode ser ampliada, pois ndo s a crianca separada
de seus pais é abandonada, mas também aquela submetida a maus-tratos ou
negligéncia ou ndo atendida em suas necessidades essenciais, como as afetivas por
exemplo. Neste ponto, concordamos com Assis e Constantino (2001, p. 83), que a
crianca que sente inseguranca na relacdo com a figura materna, em decorrencia de

distanciamento afetivo e frequentes separacdes, € uma vitima de abandono.

Gabriela, ainda que tivesse vivenciado situacdes de rejeicdo e abandono

maternos, pode contar com o apoio de figura materna substituta, a avd materna que
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a criou. A existencia dessa figura que, em varios momentos, forneceu os cuidados
necessarios a adolescente, parece ter possibilitado uma maior continéncia, situagéo
diferente de meninas que cumpriam medidas socioeducativas, no caso do trabalho
de Assis e Constantino, (2001) e Dell’'Aglio et al (2004), que nao tiveram a
oportunidade de crescer num lar com a estabilidade minima necessaria para o

desenvolvimento sadio da personalidade.

A avo de Gabriela reiterava uma preocupacédo de que ela pudesse, em suas fugas
e supostos relacionamentos sexuais, engravidar e repetir o destino de sua méae. De
um lado, a preocupacéao da avo seria pertinente, pois Gabriela pode ser considerada
uma jovem em situacdo de risco para contrair doencas sexualmente transmissiveis
e/ou engravidar. A gravidez precoce tende a ser vivida com angustia e bloqueios
afetivos, podendo a gestacdo ser um produto de conflitos caracteristicos da

adolescencia, convertidos em atuacoes. (Aguirre, 1995)

Cassorla (2001) aponta que adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
costumam iniciar sua vida sexual muito precocemente, movidas por uma
necessidade primordial de contato humano e ndo de sexo genital, um contato de
pele (fisico e afetivo) anterior ao amadurecimento da genitalidade, pois sua mente
funcionaria como a de um bebé desprotegido que encontraria a fonte da felicidade e

amparo em seu namorado-“mae”, para utilizar os termos de Cassorla (id., p.133).

De outro lado, porém, as fantasias e temores da avo em relagcdo ao futuro de
Gabriela poderiam influencia-la negativamente, pois como aponta Kaés (1998) em
seus estudos sobre a transmisséo do psiquismo entre geragdes, 0s investimentos e
os discursos de antecipacdo dos pais sao projetados no filho, sendo

preferencialmente transmitidos a doenca, a vergonha e 0s aspectos reprimidos.

Naquele contexto familiar, em que a avo ndo pode exercer seu papel de avo
porque precisa ser mde e a mae bioldgica funciona como uma irma, como se
estabeleceriam os lacos de afiliagdo? Diante dessa destituicdo de papéis, como
ficaria a identidade de Gabriela? Neste sentido, recordamos o modo de olhar
fixamente de Gabriela na entrevista inicial e nas sessfes de psicoterapia em grupo:
estaria ela procurando um modelo, uma figura, com a qual pudesse identificar-se? E

talvez também discriminar-se de sua mae-irma e de sua avo-mae, possibilitando
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delimitar um contorno para a formacéo de sua propria identidade, como pessoa e

mulher?

1.2. As falhas no processo de identificacdo feminin  a

Freud (1931/1976) afirmou a importancia da relacdo da menina com a mae,
especialmente no periodo pré-edipico: movida pela desilusdo da ausencia
anatbmica, a menina se afasta da mée em busca do pai, mas a ela retorna para
encontrar um modelo de identificacdo para a constituicio de sua propria

feminilidade.

A identificacdo, do ponto de vista psicanalitico, € um processo complexo no qual
uma pessoa assimila um aspecto ou atributo de outra pessoa e a seguir transforma-
se (total ou parcialmente), segundo esse modelo (Laplanche & Pontalis, 1986). No
decorrer da vida, a pessoa desenvolve inUmeras identificacdes parciais, mecanismo
que participa da constituicdo da personalidade. Freud (1923/1976, p.45), em “O Ego
e o Id” afirma que “os efeitos das primeiras identificacdes efetuadas na mais primitiva

infancia serdo gerais e duradouros”.

Na adolescencia, o jovem se depara com um momento de crise, conforme
assinalado por Aberastury e Knobel (1981), em que a busca do estabelecimento de
uma identidade adulta passa por uma complexa rede de identificacdes e de escolhas

objetais, marcadas por ambivaléncias e contradi¢gdes.

Em seu estudo sobre a relagdo mae e filha, Zalcberg (2003, p.36) pontua que
“Futuros desenvolvimentos da psicanalise indicardo como a menina, marcada pela
falta de um simbolo especifico para o seu sexo, espera de um outro, a comecar pela

mae, que lhe forneca um.”.

Nesta complexa rede de identificacdes, para as adolescentes do sexo feminino
poderiam atuar as angustias referentes a reedicdo do complexo edipico, em especial
a angustia de castracdo, cuja ameaca se associa ao medo de nao ser amada
(Emmanuelli e Azoulay, 2008).



84

A partir dos indicadores obtidos em nossa pesquisa sobre este aspecto
poderemos questionar se, nos casos estudados, houve falhas no processo de

identificacdo feminina.

1.2.1. Caso Erica
“Ela € mulher de malandro™:

Esta frase foi proferida por ambas as adolescentes, em contexto similar. Para
auxiliar-nos na compreensédo do sentido da frase, langamos nosso olhar para a
cultura popular, a qual identifica a figura da mulher do malandro como aquela que
permanece com 0 Seu parceiro mesmo que este nao se responsabilize pelo sustento
da familia e/ou seja violento. A letra do samba de Heitor dos Prazeres e Francisco

Alves, ‘Mulher de malandro’ (1932) ilustra essa compreensao:

Mulher de malandro sabe ser,

Carinhosa de verdade

Ela vive com tanto prazer

Quanto mais apanha, a ele tem amizade,
(longe dele tem saudade)

Ela briga com o malandro

Enraivecida manda ele andar

Ele se aborrece e desaparece

Ela sente saudade, vai procurar,

(h@ um ditado muito certo: pancada de amor nao doéi)

Muitas vezes ela chora

Mas ndo despreza o amor que tem

Sempre apanhando e se lastimando

Perto do malandro se sente bem,

(éh! meu bem, o malandro também tem seu valor)

Erica nos disse esta frase quando descrevia constantes brigas entre o pai e a
mae, onde ocorriam agressoes fisicas e verbais. Certa vez, Erica e a mae foram a
Delegacia de Defesa da Mulher denunciar o pai pelas agressdes, mas a mae decidiu

retirar a queixa e voltou a se relacionar com o pai, como ja havia feito diversas
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vezes. Ao nos relatar isto, Erica se referiu a mae como mulher de malandro.
Podemos deduzir, a partir do comentério e do contexto apontado, que Erica teria
desenvolvido, com o seu primeiro modelo de identificacdo, sentimentos negativos

em relacdo a condicao de mulher.

Ao contar com um modelo feminino que ndo imprime valor a esta condi¢cdo, como
ficaria a sua feminilidade?. Como trilhar o caminho em dire¢cdo a uma feminilidade

bem integrada diante de tantas conotac¢des negativas implicitas nos atos da mae?

Em primeiro lugar, podemos hipotetizar que a transmissdo do que € ser mulher,
da feminilidade, ficar4 prejudicada para essa adolescente. De acordo com Freud
(1931/1976; 1933/1976) a menina se separa da mae com o auxilio da intervencao
paterna, porém tera que retornar a ela para buscar a identificacdo com o feminino.
Neste retorno, parece-nos que Erica se deparou com uma mae ambivalente, que ora
a protegia, ora a abandonava. Para McDougall (1987), a menina que busca o
olhar de aprovacdo da mae e ndo o encontra, vivencia a falta de um objeto interno
detentor de uma representacao narcisica de seu sexo e papel sexual, podendo vir a

procurar a sua imagem no espelho dos outros.

Neste ponto nos deparamos com a segunda possivel consequencia da falha no
processo de identificacdo feminina: Erica voltava-se para varios garotos de seu
convivio em busca desse olhar de aprovagao, envolvendo-se muitas vezes, em

situacdes de risco, na companhia de jovens e adultos autores de infracdes e delitos.

Envolvida em relacionamentos assimétricos e caracterizados por uma extrema
dependencia, parece que esta jovem estaria buscando superar lacunas em seu
desenvolvimento psiquico. Conforme constatado por Assis e Constantino (2001), a
relacéo estabelecida pelas meninas infratoras com seus companheiros era bastante
assimétrica, pois a eles era reservado um papel autoritario, similar ao
relacionamento que a jovem tinha em sua familia de origem, derivando-se dai a
convivencia no mesmo espaco e o envolvimento em situacdes de risco (trafico ou

roubos).

Uma terceira evidéncia da dificuldade neste processo de identificagdo com o
feminino, poderia ser ilustrada pela chegada de Erica ao CAPSi: vestida como um

menino e com uma postura defensiva, parecia indicar 0 quanto precisava se
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proteger, correspondendo a uma espécie de armadura que escondia um certo temor
e, a0 mesmo tempo, uma curiosidade implicita em suas palavras: “e ai... 0 que vai

ser?”

Ainda que se deparasse com dificuldades em aderir ao tratamento, Erica parecia
permanecer no atendimento psicolégico movida pela esperanca de encontrar uma
outra referencia do feminino. Apds alguns meses em psicoterapia, a aparéncia
masculinizada que Erica apresentava no inicio do atendimento foi se modificando,
surgindo maior interesse por desenvolver atributos mais femininos, ligados ao corpo,

cabelo e vestuario.

1.2.2. Gabriela
“Ela € mulher de malandro”

Gabriela relatava que os companheiros de suas irmas direcionavam-lhe olhares e
comentarios sedutores e embora as irmas percebessem, ndo tomavam qualquer
atitude, o que a levou a referir-se a elas como “mulheres de malandro”. Em outra
ocasiao, Gabriela também utilizou a mesma frase, ao comentar que sua mae tivera
varios filhos de pais diferentes, os quais ndo assumiram as crian¢as. Quando
perguntou a sua mae quem seria seu pai, esta respondeu que ela teria dois pais, em
atitude de aparente ironia que indicava o relacionamento sexual simultaneo com
mais de um parceiro. Podemos deduzir, a partir do comentario e do contexto
apontado, que Gabriela ndo s6 ndo dispunha de modelos femininos favorecedores
de uma identificacdo positiva, como também ndo contava com o exemplo materno

de atitudes de integridade ética.

Este tipo de ambiente familiar pouco reassegurador para o desenvolvimento dos
processos identificatorios no qual Gabriela cresceu, tende a ser encontrado, de
modo geral, nos casos de meninas infratoras, conforme os achados de Assis e
Constantino (2001); Del’Aglio et al (2004), Vinet e Banares (2009).

Os relatos de Gabriela a respeito da atmosfera permissiva de sua casa, onde 0s

cunhados a assediavam e suas irmds permaneciam submissas e caladas,
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descrevem um ambiente em que a lei estaria ausente, proximo a uma
permissividade incestuosa, um tipo de violencia psicolégica que deixaria sequelas,
em parte observado no estilo masculinizado apresentado pela adolescente no inicio
do atendimento, bem como em seu comportamento agressivo na escola e na rua,
que poderia sugerir a identificagdo com o agressor. Assis e Constantino (2001)
apontaram, em sua pesquisa sobre o universo infracional feminino, a dificuldade na
identificacdo com os papéis femininos, a qual teria como resultante a preferencia de
algumas meninas pelas ruas em detrimento da casa, 0 surgimento de meninas com

atitudes masculinizadas, a transformacao do papel de mulher vitima em agressora.

Em sua pesquisa sobre os processos de identificacdo em adolescentes em
situacao de risco social e com manifestagbes de tendencia antissocial, Soldatelli
(2007, p.165) observou diferengcas quanto ao género, pois enquanto 0S meninos
apresentaram falhas no processo de individuacao, as meninas demonstraram *“...ter
consolidado o processo de identificacdo priméria, vivenciando mais efetivamente as
questdes relativas a problematica de identificacdo sexual, em concordancia com o
momento evolutivo da adolescencia.” No caso dos meninos que apresentam
tendencia antissocial, as dificuldades no processo de identificacdo secundaria se
sobressaem, em decorrencia da ausencia real ou simbdlica da figura paterna,

conforme os achados de Sandri (2005).

Gabriela apresentava como queixa a presenca de rompantes de agressividade
direcionados a outras meninas, o que ocorria principalmente na escola. Em suas
falas no grupo terapéutico, Gabriela indicava seus sentimentos em relacdo aos
pares: “elas ndo gostam de mim”. A adolescente provocava grupos de meninas e
parecia ndo se importar com o risco que corria, tendo sido hospitalizada devido a
uma das brigas. A nosso ver, a0 mesmo tempo em que expandia seu
comportamento agressivo do ambiente familiar para o ambiente escolar,
manifestacdo comumente presente em criancas e adolescentes com tendencia
antissocial (Winnicott, 1956a/1995), a adolescente parecia depositar sobre suas

colegas sentimentos de raiva relacionados as figuras femininas.

No atendimento grupal, Gabriela mostrava-se sempre atenta as roupas,
acessorios e maquiagens das outras meninas, assim como aos da terapeuta,

recebendo como presentes das colegas alguns destes. Seu modo de se apresentar
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e 0 aumento do cuidado com a aparéncia, no decorrer do atendimento, poderia
sugerir gue a adolescente encontrou, no ambiente grupal, novas referencias de

feminilidade.

1.3.A violencia intrafamiliar e seus efeitos

A importancia do grupo familiar para a constituicdo da subjetividade tem sido
amplamente estudada pela psicandlise. A forma de organizacdo da familia, a
complexa rede de relacionamentos, os sentimentos e conflitos vivenciados podem
propiciar experiencias de realizacdo ou de fracasso, nestas a dinamica da violencia

pode estar incluida.

De acordo com Winnicott (1965/1997, p.27), o ser humano nasce com uma
tendencia ao desenvolvimento, o qual “...¢ uma funcéo da heranca de um processo
de maturacao e da acumulacéo de experiencias de vida; mas esse desenvolvimento
s6 pode ocorrer num ambiente propiciador.” Esse ambiente é representado
inicialmente pela mée e, a seguir, pelo pai e outros membros da familia. Para cada
fase do desenvolvimento da criangca correspondem necessidades especificas que
precisam ser atendidas no ambiente familiar e um ambiente aceitavel pressupde o
tempo, de forma que a crianca receba ajuda de alguém que se adapte de modo
muito sensivel, enquanto adquire a capacidade de usar a fantasia, acessar a
realidade interna, o sonho, o brinquedo (Winnicott, 1966/1989). O autor assim
conclui:

Quer me parecer que frequentemente se pensa a familia em termos de uma estrutura mantida
pelos pais como um quadro de referencias no qual as criangcas podem viver e crescer.
Considera-se a familia um lugar onde as criangas descobrem sentimentos de amor e odio, e

onde elas podem esperar simpatia e tolerancia, assim como a exasperacdo que ocasionam
(Winnicott, 1966/1989, p.110).

Quando a mée e a familia como um todo ndo conseguem cumprir a sua missao
de prover os cuidados e o afeto necessario a crianca em desenvolvimento, pode
ocorrer uma deprivacao (deprivation), situacédo na qual a crianca perde a capacidade

de ser afetiva, tornando-se “carente” e sinalizando a tendencia antissocial.
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Os estudos sobre tendencia antissocial em criangas e adolescentes tem
demonstrado a magnitude da influencia do grupo familiar no desencadeamento e
manutencdo dos sintomas, conforme ja relatado na parte introdutéria de nossa

pesquisa.

A pesquisa desenvolvida por Assis e Constantino (2001) revelou a maior
vulnerabilidade das jovens em conflito com a lei, marcada pela exclusédo social, pela
negligéncia e abandono da familia, da escola, da comunidade, pela intensidade da
violencia que as vitimizou, pela dificuldade na introjecdo de limites produzida pelas
transformacdes dos valores morais que afetam as familias e a sociedade como um

todo.

As diferentes formas de organizacdo familiar estabelecidas na
contemporaneidade n&o afetaram o lugar central do espaco intrafamiliar na
constituicdo da subjetividade. Cabe a familia conter as angustias primitivas e
possibilitar a constituicdo do mundo interno do sujeito, estabelecendo um processo

continuo de identificacao e diferenciacédo (Passos & Polak, 2004).

1.3.1. Caso Erica
“Se eu nao separar, eles se matam”

Os episodios de violencia fisica e psicoldgica entre os pais eram frequentes na
casa de Erica, ela dizia que era chamada a intervir nas brigas por ambos os pais,
colocando-se como um anteparo para evitar uma tragédia. As brigas ocorriam,
geralmente, devido ao fato do pai chegar embriagado em casa, porém ndo se
restringiam a esta situagdo. Erica passou a sua infancia e adolescencia
testemunhando e participando de um estilo de relacionamento baseado na falta de

dialogo, nas reacdes explosivas e na agressao mutua.

Considerando as diferencas de socializacdo no que se refere ao género,
enguanto 0s meninos sdo menos submetidos ao controle social e mais estimulados
a condutas competitivas, as meninas tendem a desenvolver mecanismos de

protecdo fortalecendo os vinculos de apego com os familiares e vizinhos, o que
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ocasiona uma maior exposicdo a experiencias traumaticas/violentas no interior da
familia, situacdo potencialmente desencadeante de adoecimento psiquico. (Emler &
Reicher, 1995).

Nas familias em que a violencia é praticada pelo homem, seja contra sua
companheira ou filhos, deparamo-nos com: a) o alcoolismo de 80% dos homens; b)
os fortes impactos emocionais a que mulheres e criangas estdo submetidas,
gerando alteracdes de conduta; c¢) a enorme instabilidade emocional vivida pelos
filhos diante da obrigagdo de tomar partido de um dos pais, entre outros efeitos.
(Muszkat, 2005).

A adolescente Erica parecia aliar aos seus atos transgressores, sentimentos de
tristeza, possivelmente relacionados a vivencias de perda ou abandono por parte de
seus pais, na medida em que estes nao puderam cumprir de forma apropriada suas
funcbes de autoridade e protecdo, deixando-a exposta, sistematicamente, a
situacdes de violencia no ambiente familiar, quadro recorrente no grupo pesquisado

por Vinet e Banares (2009).

1.3.2. Caso Gabriela
“La em casa todo mundo briga de tapa”

Na familia de Gabriela as brigas em que a forca fisica era utilizada faziam parte
de um cenario cotidiano, de tapas a socos e pontapés, que acompanhavam as
sucessivas discussfes entre a avo, a mae, as irmas/tias e Gabriela. Viviam na casa
a avo, as filhas solteiras desta e Gabriela. No mesmo quintal residia a sua mae
bioldgica e os filhos. Os homens que figuravam no ambiente familiar eram os
parceiros transitorios de suas irmas. A ausencia total da figura paterna na vida da
adolescente, aliada a convivencia num ambiente cadtico, parece ter colaborado para

0 surgimento de sintomas de tendencia antissocial.

Winnicott (1966) ressalta ser fundamental que o adolescente possa se rebelar e
viver a imaturidade propria daquele periodo e 0s pais precisam assumir a
responsabilidade das fun¢cBes parentais, caso contrario, o adolescente pode ser

levado a desenvolver uma falsa maturidade. Para Aberastury e Salas (1984) os
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adolescentes que nao possuem uma figura parental capaz de estabelecer limites e
interdicdes, podem sofrer de uma severidade doentia do superego, tendo o jovem

que buscar dentro de si os limites que lhe faltaram no ambiente exterior.

Um ponto que se destaca na vivencia familiar de Gabriela € a ausencia de
contornos definidos para o exercicio das fun¢des parentais. Conforme ja analisamos
na categoria anterior referente a rejeicdo materna, o ambiente familiar da
adolescente carecia de muitos elementos fundamentais: a méae, o pai, os limites, o
estabelecimento dos papéis, além de conter elementos desfavoraveis relacionados a

transmissao psiquica entre as geracoes.

Tais caracteristicas, somadas a situacao de risco de violencia sexual, apontada
por Gabriela quando comentou sobre o comportamento sedutor dos cunhados, vao
ao encontro da descricdo de familias que incluem violencia (fisica, sexual ou
psicolégica) em sua dindmica. (Azevedo & Guerra, 1995 ; Ferrari & Vecina et al,
2002).

Contribuindo para elucidar a questdo da transmissao entre geracdes, Paiva e
Gomes (2008, p.100) discutem o tema associado a violencia familiar, explicando, em
concordancia com outros autores como Kaés e Granjon, que o mecanismo de
transmissdo psiquica entre as geragfes envolve uma dualidade, posto que de um
lado esté relacionado a nocao de continuidade e evolugcéo da pessoa na familia e na
sociedade, de outro lado esta relacionado a uma vertente patoldgica: “...perdendo
sua dimensdo estruturante e tornando-se alienante da condigéo ‘vir-a-ser, na
medida que o individuo fica preso a uma pré-determinacdo anterior, advinda dos

ancestrais, sem possibilidades criativas e inovadoras”.
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2. O tratamento

2.1. Manejo e Placement

Winnicott (1956a/1995) afirmou que na tendencia antissocial o paciente apresenta
um impulso que mobiliza o ambiente a cuidar dele “A tendencia antissocial
caracteriza-se por um elemento nela que compele o meio ambiente a ser
importante.” (p.130). Nestes casos, a psicoterapia torna-se uma intervencao
complementar, pois o0 manejo (manegement) do ambiente ocupa o papel central na
terapeutica, em virtude da extrema sensibilidade da crianca ou adolescente as
mudancas no meio ambiente, que precisa ser forte, continente e indestrutivel em
certos aspectos, para que ele possa expressar seus impulsos e se sentir seguro e

confiante.

O paciente, devido a impulsos inconscientes, obriga alguém a encarregar-se de cuidar dele. A
tarefa do terapeuta € a de envolver-se com esse impulso inconsciente do paciente, e o trabalho
é realizado em termos de manejo, tolerancia e compreenséao (Winnicott, 1956a/1995, p. 409).

Winnicott (1956b/2000) afirmou que assim como a mae, € importante que o
psicoterapeuta perceba e se adapte aos varios tipos de cuidado que o paciente
necessita, seja em certos momentos da psicoterapia ou na maior parte do tempo.
Quando o paciente sofreu falhas da provisdo ambiental (psicoses e deprivacoes), a
técnica do manejo, derivada da concepc¢ao winnicottiana do cuidado materno, tornar-

se-ia mais importante que o trabalho interpretativo, usual nas psiconeuroses.

Winnicott (1956a/1995) exemplifica a intervencdo de manejo ao relatar um caso
em que ele conhecia a mae da crianga, que foi procurd-lo pelo menino apresentar
compulsdo para roubar, em casa e em lojas. Ele explicou a mée o significado do
furto e sugeriu a ela uma conversa com o filho, dizendo-o que sabia que ao roubar,

ele ndo estava querendo coisas, mas protestando contra 0s pais, por se sentir
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privado do amor a que teria direito. A mée seguiu as orientacdes, o0s furtos cessaram

a partir desta conversa e ela péode compreender o sofrimento de seu filho.

Com esta atitude original, Winnicott inaugura uma pratica psicanalitica baseada
no manejo do setting, fundamentada também em seu texto “Os objetivos do
tratamento psicanalitico” (1962/1990), onde propde duas alternativas no que se
refere a abordagem terapeutica, ou se pratica a psicanalise nos padrbes
estabelecidos, ou se decide ser um psicanalista fazendo outra coisa, mais
apropriada a situacdo. Tal situacdo é determinada pelo tipo de adoecimento e pelas
necessidades psiquicas do paciente, a saber, aquelas que motivaram a interrupgao
no desenvolvimento emocional. Aqueles acometidos pela tendencia antissocial, no
NOSsSO caso, necessitariam de uma provisdo ambiental firme e constante, sendo o

manejo a tarefa predominante do terapeuta.
Safra (1995, p. 32) descreve as caracteristicas do manejo:

. Fornecer um setting ao paciente para que ele possa estar tranquilo e livre de invasdes;

. Dar ao paciente o0 que ele necessita: ndo-intrusdo pela interpretacdo, presenca corporal
atenta e sensivel na pessoa do analista etc.;

. Aspectos de cuidado que s6 podem ser proporcionados pelo ambiente familiar e social.

Safra (2006a) contribuiu também para ampliar o conceito de placement, a partir
das idéias winnicottianas, explicando que trata-se de uma modalidade de
intervencgéo clinica cujas caracteristicas ficaram parcialmente encobertas devido ao
modo como a palavra foi traduzida, ora como alojamento, ora como colocagéo, ora
como lugar, sendo dificil uma traducdo correta de placement®: “A traducdo da
palavra placement é problemética. Ela é derivada de place, cujo significado é lugar,
dimensdo fundamental na constituicdo do self e no processo de trabalho clinico.”
(Safra, 2006, p.14).

Desta forma, discorre Safra (2006a,2006b), apoiado nas concepgdes
winnicottianas, o conceito de placement estaria relacionado ndo somente a

mudancas no ambiente (fisico/ geografico), mas a possibilidade do paciente

° Motivo pelo qual manteremos nesta tese o terngnadi em inglés.
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encontrar um lugar no outro, lugar de referencia para ressignificar experiencias

originais.

O placement surgiu na obra winnicottiana inicialmente associado ao manejo, em
seus artigos ‘Tratamento em regime residencial para criancas dificeis’ (Winnicott,
1947a/1995) e ‘Alojamentos para criancas em tempo de guerra e em tempo de paz’
(Winnicott, 1948/1995), nos quais 0 autor descreve a sua experiencia como
consultor em alojamentos para criancas evacuadas de Londres na 22.Guerra
Mundial. No primeiro texto o autor afirma que as criancas dificeis provinham de
lares insatisfatorios ou em perigo de dissolucao e precisariam “menos de substitutos
para seus proprios lares do que de experiencias de um lar primario que fossem
satisfatorias” (Winnicott, 1947a/1995, p.62), entendendo estas experiencias de lar
primario como “um ambiente [humano e fisico] adaptado as necessidades especiais
da crianca, sem o que ndo podem ser estabelecidos os alicerces da satude mental.”.
Portanto, neste ambiente a crianca precisa encontrar alguém que proporcione suas
satisfagBes instintivas, uma pessoa a quem possa amar e odiar (derivando dai as
experiencias de culpa e reparagcdo) e expressar a agressdo num ambiente

indestrutivel.

No segundo texto, Winnicott (1948/1995, p.78) pontua que, em tempos de paz,
aguelas criancas podem ser classificadas em duas categorias: em primeiro lugar
aquelas cujos lares foram inexistentes ou cujos pais ndo conseguiram proporcionar
as bases para o desenvolvimento delas e em segundo lugar aquelas que tinham um
lar, mas com um pai ou mae mentalmente doente: “Digamos que 0 que essas
criancas precisam é de estabilidade ambiental, cuidados individuais e continuidade

desses cuidados.”

Compreendemos entdo, que placement na intervencao clinica estaria relacionado
a tomada de responsabilidade, por parte do terapeuta, de fornecer um lugar
(ambiente geografico e humano) ao paciente que corresponderia a um ‘lar primario’
no que se refere ao atendimento de suas necessidades psiquicas, promovendo um
cuidado baseado na continuidade e na confianca. Neste sentido, para além do lugar
geografico, placement também se refere a oferta de um lugar psiquico, ou seja, a

possibilidade do analista construir, junto com o paciente e a partir de um novo
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modelo de relacionamento, uma situacdo em que este possa se reencontrar, se

reconhecer e ressignificar experiencias.

Tanto as intervencbes de manejo quanto de placement podem ser vistas como
manifestacdes de uma flexibilidade com relacédo a técnica psicanalitica classica, ou
situacdes em que se € um psicanalista fazendo outra coisa (Winnicott, 1962/1990).
Esta flexibilidade expressa a adaptacdo do terapeuta a demanda singular do
paciente por meio de um atendimento personalizado, que leva em conta, em
primeiro plano, as necessidades daquele que sofre e, em segundo plano, a
ampliacdo da inclusdo do ambiente na compreensao e tratamento dos disturbios

psiquicos.

2.1. 1.Caso Erica
“Com tanta briga em casa, nada muda...”

Com relacdo ao manejo do ambiente, quando recebemos a paciente Erica no
CAPSiI logo percebemos a necessidade de inserir a familia no projeto terapéutico. A
participagdo do pai no grupo de orientagcdo e sua posterior insergdo em instituicao
para tratamento do alcoolismo foram essenciais para obtermos resultados
favoraveis, principalmente no tocante a melhora da qualidade das relacdes
familiares, com a reducao das brigas, o que parece ter tido um efeito reassegurador

para a adolescente.

A participacao efetiva do pai de Erica no grupo de pais colaborou para que ela se
sentisse amparada e favoreceu uma maior aproximacao entre eles, ja que o pai a
levava ao CAPSI e eles conversavam muito durante o trajeto de casa a institui¢éo,
conforme relatado por ambos. De fato, quando o pai passou a reassumir as suas
funcdes, Erica se mostrou mais tranquila para comecar a falar sobre as suas
proprias demandas, deixando em segundo plano as desavencas familiares,
demonstrando a pertinéncia dos construtos teoéricos de Winnicott (1966/1997) sobre
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a possibilidade do adolescente manifestar-se de forma espontanea quando os pais

assumem as suas responsabilidades.

Infelizmente, a m&e de Erica n&do teve a mesma adesdo ao tratamento,
possivelmente em decorrencia de dificuldades externas (necessidade de fazer horas
extras para suprir as despesas domeésticas diante do desemprego do marido) e

internas (impossibilidade de se apropriar de suas proprias demandas).

Um aspecto que consideramos como pertencente a modalidade de placement foi
a mudanca do atendimento psicolégico grupal para o individual. Lembramos aqui
gue as atitudes de Erica no grupo terapéutico (mentiras e hostilidade com as colegas
e com a terapeuta) culminaram em sua saida e no remanejamento do projeto
terapéutico para a psicoterapia individual. Possivelmente o grupo teria funcionado
como um lugar seguro em que Erica p6de dramatizar seus aspectos destrutivos,
pois, como assinalou Winnicott (1956a/1995), o individuo com tendencia antissocial
procura um ambiente de maior seguranca que suporte as tensdes decorrentes do
comportamento impulsivo e, ao encontrar este ambiente, tende a atuar no sentido de

destrui-lo e/ou testar a sua forca.

Vivenciar as atuacdes de Erica no espacgo grupal e constatar a dificuldade da
terapeuta em lidar com isto, proporcionou outras reflexdes. Em primeiro lugar
destacamos o surgimento de manifestagcdes da tendencia antissocial no espaco
grupal, algo que ocorre com 0S menin0s menores, 0S quais, muitas vezes, se
comportam de uma determinada forma frente a um adulto (na psicoterapia individual,
por exemplo) e de outra, muito mais agressiva e opositora, em ambientes mais

amplos cercados pelos pares (a escola, o grupo terapéutico).

Em segundo lugar, nos tornamos mais criterioSos nas entrevistas iniciais para o
ingresso na psicoterapia em grupo, evitando incluir num mesmo grupo duas ou mais
adolescentes que apresentem a tendencia antissocial como principal problema a ser

tratado, favorecendo a formacao de grupos heterogéneos quanto ao quadro clinico.

2.1.2. Caso Gabriela
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“Posso vim [sic] aqui todo dia?”

Esta frase dita por Gabriela ilustra como ela se vinculou rapidamente ao servigo e
a terapeuta, introduzindo como parte de sua rotina, suas idas a instituicdo e
comentando, seguidamente, como ficava ansiosa pela chegada das quartas-feiras.
Seu pedido de ampliar o tempo de permanéncia na instituicdo foi escutado,
entretanto, consideramos que seria mais apropriado que a adolescente passasse a
transitar também em outros espacos, ndo caracterizados como de tratamento, dai o
seu encaminhamento para a Assistente Social visando pesquisar interesses e

potencialidades.

Durante o tratamento de Gabriela, como estrategias de manejo, foram
realizadas varias tentativas de inserir os familiares, porém sem sucesso.
Percebemos que a nossa insistencia poderia incrementar a desconfianga de sua
mae bioldgica, correndo-se o risco de que esta interrompesse o seguimento de

nosso trabalho, o que ela ja havia feito em outra ocasido, na entidade social local.

O CAPSI tornou-se um lugar de referencia para Gabriela, notamos que o0 espaco
do servico era cada vez mais ocupado por ela, visto que chegava antecipadamente
para o0 atendimento, se alimentava, era atendida e permanecia ainda por algum
tempo, resistente em voltar para casa. Comparecia a todos o0s eventos e
comemoracdes do servico, participando ativamente e oferecendo-se para cuidar das
criancas pequenas durante as festas. Gabriela pode entdo, a sua maneira,
permanecer mais tempo na instituicdo, como desejava. Ela cumprimentava a todos
os funcionarios alegremente, chamando-os pelo nome e contando algum
acontecimento de seu cotidiano, indicando, provavelmente, uma tentativa de torna-

los ‘familiares’.

No grupo terapéutico, trazia seus cadernos e mostrava-os as colegas, apontando
eventuais dificuldades de compreensao dos conteudos e solicitando ajuda. No dia de
seu aniversario, a comemoragao ocorreu na sessao grupal, por iniciativa das
colegas, com bolo, doce e refrigerante e aquela teria sido a sua Unica comemoracao
do aniversario. Estabeleceu-se para Gabriela um lugar de pertencimento, o que

pode ser compreendido como uma intervengao da modalidade placement.
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Quando pensamos no engajamento de Gabriela ao grupo terapéutico, deduzimos
gue o grupo teria sido um lugar para acolher a necessidade de agrupamento,
intensificada na adolescencia, além de proporcionar novos modelos de identificacéo,
conforme assinala Zimerman (2004, p.390): “...tenho a convic¢ao que a pessoa real
do grupoterapeuta, por si sO, igualmente se constitui em um importante agente
terapéutico, levando em conta que ele também desempenha o papel de um novo e

importantissimo modelo de identifica¢do.”

2.2. A esperancga contida na tendencia antissocial

Neste item de nossa anadlise, discutiremos o0s sintomas manifestados pelas
adolescentes procurando inferir o sentido destes, utilizando o material obtido nos

atendimentos e as contribuicdes tedricas associadas ao tema.

Para Winnicott (1956a/1995), quando a crianca apresenta 0s sintomas da
tendencia antissocial, agitando, testando o ambiente e convocando alguém que
suporte seus impulsos agressivos, ela esta apresentando um pedido de ajuda que
contém esperanca. Quando as condicbes sdo favoraveis, tanto ambientais quanto
psiquicas da crianga, esta poderd “...encontrar e amar uma pessoa, em vez de
continuar a busca através de reivindicacfes dirigidas a objetos substitutos que

perderam todo o seu valor simbdlico.” (p.136).

As pessoas envolvidas com o tratamento da tendencia antissocial, sejam
terapeutas ou outros cuidadores, devem estar preparados para compreender 0s
impulsos da crianca (destrutividade, roubo, mentira) e suporta-los, sem revidar, pois
a estabilidade do ambiente é parte essencial da terapeutica da crianca ou

adolescente com tendencia antissocial.

Neste sentido, Maia (2007, p.123) ressalta que a agressividade da crianca
antissocial pode ser uma estratégia de sobrevivencia e um sinal de esperanca:
Acreditamos que 0 ato agressivo seja a tentativa de um recomeco, ja que significa uma busca,

uma tentativa de encontro para a vida ser digna de ser vivida mais uma vez, mesmo que com
marcas.
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2.2.1.Caso Erica
“Eu fujo pra dar um tempo la de casa”

Erica fugiu varias vezes de casa, sem dar explicagcbes aos seus pais quando
retornava. Dizia que estava na casa de uma amiga, onde dormia uma ou duas
noites. Durante a psicoterapia, tivemos oportunidade de conversar sobre o assunto,
ocasido em que Erica explicou que precisava fugir para se distanciar dos conflitos,
das brigas frequentes entre seus pais, ela precisava estar em ‘outro lugar’. Assim,
inferimos que as fugas poderiam representar tentativas de rompimento com a sua
familia, em busca de um desligamento do ambiente estressante e uma forma de

manter os pais unidos na preocupacao de encontra-la.

A fuga, ruptura do adolescente com seu contexto familiar ou institucional,
constitui-se numa partida impulsiva e brutal, geralmente solitaria, de tempo limitado
e sem um objetivo preciso, que ocorre diante de uma atmosfera de conflito, que
assume uma significacdo intrapsiquica para o adolescente e seu meio, conforme

descrito por Marcelli e Braconnier (2007).

Dois furtos foram relatados: o dinheiro da amiga e a loja de roupas femininas.
Podemos pensar aqui, inspirados em Winnicott (1956a/1995), que Erica furtou
dinheiro de uma amiga e confidente, pessoa de sua confianca, a qual poderia estar,
no campo da fantasia, substituindo a mée, sobre a qual teria direitos e poderia
reivindicar afeto. A atitude conivente de seu pai demonstra o quanto ele ndo pode
ser firme com a adolescente, ao contrario, tomou parte do produto do furto para si,
revelando indulgéncia e fracasso em sua funcédo paterna como representante da lei
(Aberastury & Salas, 1984).

Erica também se envolveu num roubo a uma loja de roupas femininas,
acompanhando uma amiga que ja havia furtado em outras ocasifes. Ela nos disse,
em terapia, que nao sabia por que tinha aceitado participar do plano de sua amiga.
Pensamos que néao teria sido por acaso que Erica roubou artigos de uma loja
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feminina e levantamos algumas questdes: estaria materializando, de um modo
transgressor, a sua busca por referencias de feminilidade? Ou nossa ajuda estaria
sendo tardia, pois a adolescente ja estaria a caminho da delinquencia, em razéo de
uma tendencia antissocial ndo tratada, conforme os pressupostos de Winnicott
(1956a/1995)?

Da mesma forma que o furto, a mentira ndo parecia causar pesar a adolescente.
Erica mentia para obter o que queria, mentia aos pais sistematicamente, dizendo
gue iria para a escola, mas, na verdade, ia até o portdo e ndo entrava. Nas sessoes,
Erica dizia que n&o conseguia ficar na escola porque tinha dificuldade de
aprendizagem (que advinha desde a infancia) e considerava a escola um ambiente
hostil, seja pela indiferenca dos professores em relagéo a ela, seja pela dificuldade
em se relacionar com os pares. A literatura especializada refere que a dificuldade de
aprendizagem geralmente encontra-se associada a tendencia antissocial e Maia
(2007) apresenta a sua compreensdo a respeito, afirmando que ocorre, nestes
casos, um estreitamento do espaco potencial e, consequentemente, da criatividade
e da cultura. A autora ressalta que as criangcas com serios problemas de
aprendizagem e comportamentos antissociais ndo estruturaram de forma satisfatoria
0 que Winnicott (1953/1975) denominou de area transicional, na qual ocorre a
primeira possibilidade de um simbolo, o objeto transicional. Assim sendo, quando
mudam de estrutura cognitiva, da sensoériomotora para a simbdlica e desta para a
operatoria, fica um hiato entre a representacdo do mundo e a operatividade no
mundo. Diante de situacdes que revivem a sensacdo de inadequacéo e de perda,
regressivamente a representacdo do mundo se torna hostil e incompreensivel, assim
como a operatividade no mundo regride para a atuacdo, onde poderiamos marcar
como um retorno ao movimento motor como forma de expressdo de seus

pensamentos e sentimentos.

Outra manifestacdo de Erica que estaria sinalizando o incremento da rebeldia
adolescente foi quando se negou a tomar o medicamento prescrito pelo psiquiatra,
argumentando que nao queria ‘se acalmar. Compreendemos que a atitude de
aparente rebeldia da jovem poderia estar sinalizando, por outro lado, um esforco em

nao recuar, em nao silenciar seu grito de socorro diante de um sofrimento. Deste
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modo, coube aos cuidadores reconhecer o seu gesto como uma “expressao de

esperanca” (Winnicott, 1956a/1995, p.130) e ndo desperdicar a oportunidade.

2.2.2. Caso Gabriela
“Eu fujo mesmo...ninguém sente a minha falta”

As fugas de Gabriela pareciam sinalizar, da mesma forma que para Erica, a
necessidade de se distanciar do ambiente estressor de sua casa, a0 mesmo tempo
o desejo de chamar a atencéo para si, de ser vista e reconhecida como uma pessoa
que merecia atencdo e cuidados. Gabriela fugia para a casa de amigas e
conhecidas, parecia buscar diferentes configuracdes familiares nas quais os limites
pudessem ser mais nitidos. Marcelli e Braconnier (2007) apontam os fatores
associados a fuga: fracasso e dificuldades escolares, conflitos e violencia familiares,
antecedentes de sevicias e abusos sexuais, sinais depressivos e queixas somaticas,

além de tentativas de suicidio.

Gabriela também mentia muito, inventava histérias de jovens que se apaixonavam
por ela e a pediam em casamento. Estas histGrias eram recorrentes no grupo
terapéutico e, de tdo exageradas, causavam nas colegas desconfianca de sua
veracidade. A cada semana ela trazia uma nova situagcdo, com cenas de
declaracbes de amor e promessas de um envolvimento futuro. As mentiras de
Gabriela pareciam indicar a presenca de um fértii campo imaginativo, em que o
desejo de ser amada se realizava continuamente. Como terapeuta, optamos por nao
efetuar intervengbes que a colocassem em contato com a fragilidade de suas
mentiras, pois consideramos que haveria um beneficio terapéutico decorrente da
explicitacdo de suas fantasias, posto que o grupo estaria funcionando como um
espaco transicional por meio da criagdo de uma zona imaginaria onde o real
pudesse ser manipulado ao mesmo tempo em que predomina um sentimento de

ilusdo e onipoténcia, fendbmeno assinalado por Zimermann (2001).
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Uma compreensdo semelhante a nossa, a respeito de mentiras extravagantes
contadas por pacientes, encontramos na obra de Alvarez (1994, p.185), psicanalista

qgue se ocupou de criancas autistas, borderlines, carentes e maltratadas:

O que estou sugerindo é que certas fantasias de vaidade e pretensdo aparentemente muito
prazerosas e grandiosas, e inclusive mentiras e manipulagbes, podem conter uma semente de
esperanca de tipo experimental e comedido. Isto pode requerer uma contencéo receptiva por parte
do terapeuta, que nao precisa implicar um conluio com a mentira ou a traicdo da verdade.

Ja quando furtava pequenos objetos na escola, sem poder admitir, podemos
interpretar que Gabriela estaria reivindicando o tempo e o interesse das pessoas
(Winnicott, 1963/1995), pois em sua historia, ela enfrentou a triste realidade de nédo

poder dispor do afeto que Ihe era devido por parte de sua mae.

A partir do primeiro fracasso dos cuidados maternos, Gabriela se deparou com
outros fracassos ambientais: a ausencia paterna e as falhas de organizacao familiar,
elementos que parecem ter-lhe causado uma falta de continéncia e de seguranca.
Diante de tal situagdo, Gabriela langou mao da destrutividade (brigas em casa e na
escola) para provocar como efeito uma administracdo forte, fenOmeno que se

encontra na génese da tendencia antissocial (Winnicott, 1956a/1995).

2.3. A sobrevivencia da psicoterapeuta

Neste item consideramos os fendmenos transferenciais e contratransferenciais
gue se destacaram no atendimento das pacientes, em razdo de sua intensidade,
utilizando-nos como base para analise as contribuicdes winnicottianas e as de outros

psicanalistas.

Em seu artigo ‘O odio na contratransferéncia’, Winnicott (1947b/2000) afirma
gue na andlise de pacientes psicGticos ou antissociais 0 analista necessita ter uma
nitida consciéncia da contratransferéncia, sendo capaz de detectar suas reacfes
objetivas ao paciente, principalmente o odio. Nestes pacientes, continua o autor,
amor e odio sdo sentimentos coincidentes e assim o paciente imagina que o analista

s6 pode relacionar-se com ele a partir dessa perigosa unidao de amor e odio. O
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trabalho do analista consiste em tolerar os sentimentos rudes que lhe séo atribuidos,
entretanto ndo pode negar o odio que sente e que é proprio da situacao presente,
devendo guarda-lo, para que o material contratransferencial possa ser utilizado no
momento apropriado. Esta habilidade exigida do analista requer que este tenha se
libertado de grande quantidade de odio inconsciente proveniente de seus proprios
conflitos, por meio da analise pessoal.

Alvarez (1994) ressalta que as criangas que passaram por experiencias de
intrusdo que danificaram a mente e o corpo, como as de abuso sexual, violéncia ou
negligencia, podem vivenciar desespero e ceticismo profundos. O psicoterapeuta
que trata dessas criancas deve ser capaz de “...ficar suficientemente perturbado
para sentir pelo paciente e, a0 mesmo tempo, ser suficientemente sadio para pensar
com ele” (p.4), até que o ego do paciente, seu self pensante, se desenvolva de
modo a fazé-lo por si s6. Esta autora afirma ser fundamentais a escuta receptiva e a
atitude firme, para que o psicoterapeuta possa lidar com a necessidade de fazer com

o profissional aquilo que a crianca sentiu ter-lhe sido feito no passado.

2.3.1. Caso Erica
“Eu vou embora, ndo quero ajuda nenhuma”

No inicio dos atendimentos de Erica vivenciamos a sua nitida rejeicdo ao
tratamento, ela se colocava como alguém que nao precisava de ajuda e ndo sabia o
que estava fazendo na instituicio. Ao mesmo tempo, aceitou participar de uma
sessao de psicoterapia grupal, a nosso convite, revelando uma alguma possibilidade
de abertura para o vinculo, ainda que incipiente. Provavelmente, o fato de a equipe
ter considerado que a familia necessitava de cuidados, além de Erica, possibilitou a
ela sair do lugar de paciente identificada e sentir-se reconhecida como alguém que
fez um pedido que estava sendo ouvido.



104

A situagéo de impasse vivenciada no grupo, a partir das atuagdes da adolescente
(dentro e fora do grupo) promoveu reflexdes. Em primeiro lugar pensamos que a
atuacdo de Erica era também antissocial no grupo e pudemos entender que existia
nela um chamado para um cuidado que ela ndo estava recebendo, decorrendo dai o
manejo para a psicoterapia individual. A indicacdo de psicoterapia em grupo pode
ter sido precoce, pois suas atitudes estariam sinalizando que ela n&o estaria pronta
para se beneficiar do espaco grupal porque ainda precisava de uma atencao
individual para si, suas necessidades apontavam para uma relacdo pessoal com
alguém com gquem pudesse se identificar e que se ocupasse exclusivamente dela,
em analogia ao estado materno inicial de devocéo (Winnicott, 1956b/2000) para,

posteriormente, ser incluida num espaco grupal.

Uma situacao de intensa experiencia contratransferencial ocorreu quando Erica
comecou a relatar sua preferencia em namorar meninos inseridos em atividades
ilicitas como roubo, consumo e trafico de drogas. Ela dizia “eu gosto deles, do jeito
que eles falam...”, enquanto demonstrava entusiasmo e até euforia em seus relatos,
convidando-nos a compartilhar, na medida em que decifrava o0 vocabulario
especifico deles. Naquele momento, uma experiencia de tristeza e vazio passou a
entrar em cena em nossa mente, a qual buscavamos decifrar. Decidimos comunicar
a paciente a impressdo de que algo em sua fala e em seus gestos colocava em
davida o seu real interesse por aqueles meninos. Erica nos diz, com expressao de

tristeza: “s6 estes caras se interessam por mim.”

Surge um momento depressivo no processo terapéutico, paralelo a um insight de
Erica, que deixa transparecer a sua baixa auto-estima. Safra (1995) explica que a
compreensdo do dinamismo transferéncia-contratransferéncia favorece a ocorrencia

de momentos de insight, que podem se tornar mutativos no processo psicanalitico.

2.3.2. Caso Gabriela
“Ela é a nossa mae”

Esta frase foi dita por Gabriela durante uma sessdo grupal em que nos
ocupavamos da pintura de um porta-jéias de madeira. Foi uma fala de grande
impacto, tanto para as colegas quanto para a terapeuta. As meninas permaneceram



105

em siléncio e no interior da terapeuta ocorreu o0 despertar de sentimentos
contratransferenciais relacionados a cuidado e protecdo. Respondemos a ela com
um sorriso, pois ndo havia necessidade de negar a sua afirmativa mostrando-lhe a
realidade, nem tampouco concordar. Os sentimentos (podemos dizer maternais)
contratransferenciais presentes naquela situacdo remetem-nos ao nosso primeiro
encontro, na consulta de acolhimento, quando nos deparamos com o olhar
expressivo de Gabriela, que nos pareceu um pedido de ajuda. Parece que la no

inicio, a adolescente ja nos mostrava a sua busca por cuidado e protecéao.

Gabriela sabia que a terapeuta ndo era a sua mae, nem a mae de todas. O
aparecimento deste gesto espontaneo no setting grupal foi possivel devido ao fato
do grupo funcionar como um espaco transicional que nao correspondia a realidade
interna, nem a externa, mas proporcionava uma experiencia de ilusdo, necessaria
para ela naquele momento. Assim, colocamo-nos em sua companhia, aceitando e
suportando a forca do dinamismo transferéncia-contratransferéncia, sem deixar de

ocupar o lugar que nos era imposto.
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VI — CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso estudo sobre a manifestacdo da tendéncia antissocial em meninas
encontramos semelhancas com 0sS meninos quanto aos aspectos etiolégicos, como
a negligéncia e a violencia no ambiente familiar e as provaveis experiencias de
deprivacdo, que concorrem para 0 aparecimento de comportamentos antissociais,

bem como as dificuldades de aprendizagem.

Quanto as especificidades do aparecimento da tendencia antissocial no sexo
feminino, podemos citar o aparecimento posterior, ha adolescencia, o que estaria
relacionado, em primeiro lugar, as experiencias psiquicas proprias deste periodo,
favorecedoras da passagem ao ato (acting-out) de vivencias e ao aparecimento de
comportamentos violentos, tanto de natureza hetero quanto autodestrutivos
(Cardoso, 2001) e, em segundo lugar, ao reviver de experiencias edipicas
(Emmanuely & Azoulay, 2008). Tais experiencias, para a menina, reeditam o
relacionamento primitivo com a figura materna, o qual, no nosso caso, parece
remeter a vivencias de rejeicdo e abandono, que se atualizam no dificil

relacionamento com a figura materna nesta fase da vida.

A menina, ao buscar na méae referencias para a sua identificacdo, depara-se com
uma figura que néo favorece o processo de identificagcdo com o feminino, posto que
a hostiliza, situagéo que tende a mobilizar sentimentos de desamparo. Diante disto,
a adolescente, vivenciando a angustia de perda de amor do objeto, caracteristica da
fase primitiva edipica, pode experimentar ainda, a reedicdo de fantasmas primitivos
de agressdo ao corpo da méae e, ao temer a retaliacio em decorrencia da
severidade do superego, afasta-se, caracterizando uma relagdo ambivalente de
amor e odio. Este modelo de relacdo ambivalente assemelha-se ao movimento de

distanciamento e proximidade das maes em relacdo as filhas, comumente
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demonstrado nos estudos sobre meninas que cometeram atos infracionais,
predispondo-as ao ingresso numa cadeia transgeracional de abandonos (Assis &
Constantino, 2001).

As falhas no processo de identificagdo com o feminino parecem ser o eixo
principal, para onde convergem a rejeicdo e o abandono maternos e a violencia
intrafamiliar, as Ultimas favorecendo o desencadeamento da primeira. As falhas no
processo de identificacdo parecem provocar 0 surgimento de atitudes
masculinizadas, seja quanto a aparéncia ou identificacdo com o agressor (Assis e
Constantino, 2001), seja quanto a saida do conflito pela via da agressao, processo

caracteristico dos meninos com tendencia antissocial (Souza, 2007).

O surgimento mais tardio nas meninas dos comportamentos antissociais pode
decorrer do maior tempo de permanéncia no ambiente familiar, aspecto cultural
relacionado ao género feminino, situagcdo que expde a menina a variadas
modalidades de violencia (fisica, psicolégica, sexual), o que tende a desencadear

transtornos mentais na vida adulta (Vinet e Banares, 2009).

Os sintomas propriamente ditos, no nosso caso mentir, cabular aulas e fugir,
mais largamente encontrados em meninas do que em meninos (A.P.A.,1995), foram
interpretados como tentativas de buscar no ambiente o afeto materno que Ihes foi
retirado e sobre o qual tinha direitos (mentir e furtar geralmente associados), ou a
ruptura com atmosferas ambientais saturadas de experiencias estressoras (cabular

aulas e fugir de casa).

Quanto ao tratamento na instituicdo, destacamos a importancia do manejo, que
podemos dividir em dois tipos: 0 manejo do ambiente e o0 manejo do setting

terapéutico.

O manejo do ambiente caracterizou-se, em nossa pesquisa, como a elaboracao
de um projeto terapéutico individual em que variadas modalidades de atendimento
foram disponibilizadas as adolescentes e a inclusdo dos familiares no tratamento (no
caso Erica), além da abordagem intersetorial, faceta da clinica ampliada, que
possibilitou o encaminhamento para locais de inser¢cdo soOcio-comunitaria
diferenciados do ambiente de tratamento (no caso Gabriela). Tais intervengdes

parecem ter sido decisivas para o alcance dos resultados obtidos no tratamento, os
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quais néo seriam tao eficazes caso se restringisse a uma psicoterapia individual, em
acordo com o0s pressupostos de Winnicott (1956a/1995) para o tratamento da

tendencia antissocial.

hY

O manejo do setting terapéutico correspondeu a adaptacdo da terapeuta as
demandas especificas de cada adolescente, em outras palavras, a terapeuta pode
criar uma atitude de disponibilidade e abertura que favoreceu o encontro com as
necessidades das pacientes e, na medida do possivel, o atendimento destas.
Importante ressaltar que o trabalho em instituicdo com pacientes graves exige que 0
profissional repense a questdo do setting terapéutico e sua equivocada equivaléncia
com o ambiente fisico, pois naquele local faz-se psicoterapia nas mais variadas
situacdes, afinal, “o ‘setting’ é primordialmente configurado pela situagcdo emocional
oferecida pelo psicoterapeuta e, sendo parte integrante deste, pode ser levado a

todos os lugares” (Frasson, 2005, p.211).

E quando pensamos em lugares lembramos a importancia do conceito de
placement, desenvolvido na atualidade por Safra (2006a,2006b), que contribuiu para
a compreensao da instituicdo como um lugar de pertencimento, fundamental para a
evolucao clinica das adolescentes participantes desta pesquisa, além de configurar-
se como uma modalidade terapeutica capaz de auxiliar na fundacdo de um lugar
psiquico, por meio das experiencias transferenciais e contratransferenciais

experimentadas na situagao terapeutica.

Destacamos que, no tratamento da tendencia antissocial na instituicdo, os
fendmenos contratransferenciais, pela sua caracteristica primitiva e, portanto, rude
(Winnicott, 1947b/2000) requer o preparo e amadurecimento do terapeuta. Um fator
que pode favorecer a evolucdo positiva dos casos atendidos pode ser a dissolucao
do impacto contratransferencial em outros profissionais da equipe, 0s quais, no
exercicio de sua funcéo profissional, podem vir a representar diferentes papéis,
como figuras paternas, maternas e fraternas, contribuindo, assim, para que o

trabalho especializado do psicoterapeuta torne-se menos arduo.

Finalmente, os resultados alcancados demonstram que nos casos de
adolescentes do sexo feminino, ainda que ja estejam em idade mais avancada, ha

esperanca.
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V — CONCLUSAO

A andlise e discussdo dos resultados desta pesquisa, assim como a literatura
especializada, sugerem a confirmacdo de nossa primeira hipotese clinica, de que a
manifestacdo da tendencia antissocial nas meninas seria semelhante & dos meninos

em alguns aspectos e diferente em outros.

No que se refere a especificidade de género, notamos o0 aparecimento posterior,
na adolescéncia, possivelmente em decorrencia da reativagdo edipica e de vivéncias
caracteristicas do periodo adolescente, as quais tendem a incrementar as

experiencias disruptivas, como a passagem ao ato.

Com relacdo ao funcionamento psiquico, as adolescentes apresentaram falhas
no processo de identificacdo com o feminino, sentimentos de rejeicdo e abandono
por parte da figura materna e vivencias de violencia intrafamiliar, & semelhanca de

estudos com meninas que cometeram atos infracionais.

A segunda hipétese clinica de nossa pesquisa refere-se a pertinencia do
tratamento dessas adolescentes em equipamento de saude mental com equipe
interdisciplinar, por meio de intervengbes como manejo e placement, que
consideramos também confirmada, pelos beneficios alcancados e pela alta do

servigo.
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