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RESUMO: Com base no aporte tedrico deixado pelo pediatra e psicanalista Donald
Wood Winnicott a respeito de criancas e adolescentes autores de comportamentos
delinquentes e antissociais, esta pesquisa visou compreender qual é a origem destas
condutas, através de um estudo bibliografico e de uma pesquisa de campo, em que
se realizou entrevistas semiestruturadas com adolescentes, em uma instituicao de
acolhimento da cidade de Guarapuava/PR. A tendéncia antissocial esta associada
com dificuldades pertencentes ao desenvolvimento emocional, porém, néo se trata de
um diagndstico, pois pode apresentar-se em qualquer individuo, em qualquer faixa
etaria. O adolescente que comete um ato antissocial como o roubo por exemplo, ndo
guer aquilo que roubou, mas busca conquistar algo que |he fora perdido, de modo que
faca com que o ambiente reconheca suas falhas para com ele. A tendéncia antissocial
constitui, portanto, uma ligacéo direta com a deprivacéo, ou seja, quando o individuo
é destituido de alguma situacao primordial em seu contexto familiar (Winnicott,2021
[1958]). Deste modo, esta pesquisa buscou compreender com mais detalhes, como
as falhas ambientais estdo relacionadas com o0 comportamento antissocial na
adolescéncia. Esse estudo aborda um trabalho de conclusdo de curso para a
graduacdo em Psicologia pelo Centro Universitario Campo Real, do municipio de
Guarapuava/PR.

Palavras-Chave: tendéncia antissocial; adolescéncia; psicanalise winnicottiana.

ABSTRACT: Based on the theoretical contribution left by the pediatrician and
psychoanalyst Donald Wood Winnicott regarding children and adolescents who are
authors of delinquent and antisocial behavior, this research aimed to understand what
is the origin of these behaviors, through a bibliographic study and a field research, in
which semi-structured interviews were conducted with adolescents in a host institution
in the city of Guarapuava/PR. The antisocial tendency is associated with difficulties
pertaining to emotional development; however, it is not a diagnosis, for it can present
itself in any individual, at any age. The adolescent who commits an antisocial act such
as stealing, for example, does not want what he has stolen, but seeks to conquer
something that was lost, so that the environment recognizes his failures. The antisocial
tendency is, therefore, a direct link to deprivation, that is, when the individual is
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deprived of some primordial situation in his family context (Winnicott, 2021 [1958]).
Thus, this research sought to understand in more detail, how environmental failures
are related to antisocial behavior in adolescence. This study is an end-of-course work
for the graduation in Psychology by the Centro Universitario Campo Real, in the city of
Guarapuava/PR.
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1 INTRODUCAO

A partir do questionamento quanto as origens da tendéncia antissocial na
adolescéncia e sua relagcdo com as falhas ambientais descritas pelo pediatra e
psicanalista Donald Wood Winnicott (1896-1971), este trabalho buscou compreender
o vinculo entre teoria e realidade, em que se realizou uma pesquisa de campo
exploratdria com adolescentes institucionalizados na cidade de Guarapuava/PR.

Sabe-se que o0 desenvolvimento emocional do individuo ocorre desde o
principio, em que até a experiéncia do nascimento pode ser relevante, bem como as
primeiras horas e dias de vida. Considerando que nesses periodos iniciais o bebé
depende inteiramente de um adulto cuidador, destaca-se que o0s estudos do
desenvolvimento, da personalidade e do carater de um individuo, devem ser avaliados
conforme o cuidado que Ihe é fornecido (WINNICOTT, 2011 [1958]).

No universo psicoldgico, assim como no crescimento do corpo, ha uma
tendéncia inata ao desenvolvimento. Porém, para que o desenvolvimento emocional
possa ocorrer de forma saudavel, ha uma necessidade: a existéncia de um ambiente
suficiente que proporcione a crianga condi¢cdes para tal (WINNICOTT, 2011 [1958]).
Com isso, ao abordar o tema do comportamento antissocial na adolescéncia,
conforme a teoria de Winnicott, compreende-se ser necessario também estudar o
ambiente em que o adolescente vive.

Notoriamente na sociedade, comportamentos antissociais como a
destrutividade, a mentira e o roubo, causam incbmodo e respostas morais a tais
condutas, principalmente com criticas, puni¢cdes e intitulacbes aos adolescentes como
“desajustados”. Entretanto, na maioria das vezes, condenagdes e punigdes ndo geram
efeitos positivos, tendo em vista que o comportamento é julgado de forma isolada.
(WINNICOTT, 2021 [1958]).



Durante a segunda guerra mundial, Winnicott foi nomeado como psiquiatra
consultor do Plano de Evacuacdo Governamental de criancas. Essa experiéncia
permitiu que ele observasse de perto os efeitos da desintegragao familiar macica, que
gerou reagfes de comportamentos atipicos e delinquentes. Com o passar do tempo,
Winnicott conseguiu identificar as pulsbes que estdo ocultas no comportamento
antissocial e alcancar a inocéncia encoberta nas defesas e na delinquéncia infantil.
Observou-se também que, “na medida em que as crises eram enfrentadas, que se
conseguia passar por elas ao invés de reagir a elas, era possivel aliviar a tensdo e
renovar a confianga e a esperanga”, como coloca Clare Winnicott (WINNICOTT, 2015
[1984], p. 5). Destaca-se que, apesar de Winnicott focar os seus estudos com
criangas, a mesma teoria se aplica também para a adolescéncia.

Desse modo, compreendendo que a tendéncia antissocial ndo é apenas um
comportamento incomodativo, mas sim, um pedido de socorro daquele que comete
0s atos, devido as causas por tras deles. E, tendo em vista a alta manifestacédo destes
comportamentos na adolescéncia, seja nos lares, nas escolas, ou em qualquer outra
instituigao social, acreditou-se ser de extrema relevancia um estudo mais aprofundado
sobre a etiologia deste comportamento, para que seja possivel com isso, refletir sobre
possibilidades de intervenc¢des de tais condutas.

Para a concluséo deste trabalho foi realizado uma pesquisa de campo
exploratdria, em que foi efetuado entrevistas semiestruturadas com 4 adolescentes
entre 12 e 17 anos, 0s quais residem em uma instituicdo de acolhimento no municipio
de Guarapuava/PR. As questdes abordadas aos adolescentes tiveram como objetivo
compreender o histérico de vida de cada um. Além disso, foi realizado entrevista com
0 psicélogo da instituicdo para identificar o motivo do acolhimento de cada
adolescente e seus respectivos comportamentos.

A partir da literatura, consta-se que criancas e adolescentes que vivem em
acolhimento institucional tiveram de alguma forma seus direitos violados. Apesar das
dificuldades enfrentadas no percurso das politicas publicas de atendimento a este
publico, com a implementacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA-1990),
a formacéao e o desenvolvimento de criangas e adolescente torna-se prioridade familiar
e 0 acolhimento institucional sé ocorre em casos excepcionais em que houve alguma
violagdo deste ambiente.

Por fim, este trabalho est4 organizado conforme o objetivo geral, que é:

compreender qual é a origem da tendéncia antissocial na adolescéncia com base na



teoria winnicottiana e conforme os objetivos especificos que sdo: identificar atraves
da teoria de Winnicott como as falhas do ambiente podem influenciar o
desenvolvimento de tendéncias antissociais na adolescéncia, bem como, discutir
possibilidades de intervengdo no trabalho com adolescentes que apresentam

comportamentos antissociais.

2 O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL

A institucionalizac&o tanto de criancas como de adolescentes no Brasil faz parte
do percurso historico das politicas de atendimentos da infancia e da adolescéncia, as
quais inicialmente por volta da década de 1980, eram omissas a protecdo social
desses individuos e marcadas pelo paternalismo, pelo trabalho infantil, pela
exploracéo, pela desigualdade, pelo assistencialismo e pelas ideologias de higienismo
social (SANTOS, 2011).

Com essas premissas, 0s acolhimentos institucionais de criangas e
adolescentes nesta época, eram espacos que abrigavam criancas abandonadas pelos
pais e usados para internar filhos de familias em condicbes de pobreza, como
também, um mecanismo de controle e de ordem social. Os individuos acolhidos
nestas instituicbes viviam em condicbes precéarias, sem luz, higiene e sem
alimentacédo adequada (SANTOS, 2011).

E somente a partir da Constituicdo de 1988 que os movimentos sociais em prol
dos direitos da crianca e do adolescente se destacam politicamente, pois, até entdo
nao havia uma responsabilidade estatal que considerasse a protecdo desses
individuos com base nos direitos. Um movimento de destaque, que antecipou a
constituicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente foi o MNMMR- Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua, o qual contribuiu de forma significativa para
a discussao das politicas de atendimento a crianca e ao adolescente, no ambito
nacional (SANTOS, 2011).

Com base nas lutas e nos movimentos sociais pela garantia dos direitos da
populacdo infanto-juvenil € promulgado em 1990 o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), o qual traz um novo olhar administrativo, politico e juridico para o
atendimento deste publico no Brasil. A nova perspectiva trazida pelo ECA tem como

base a garantia dos direitos, o qual visa a protecao integral de criangcas e



adolescentes, através de um trabalho conjunto entre Estado, familia e sociedade, com
objetivo de fortalecer os vinculos ja existentes e romper com as praticas
assistencialistas (SANTOS, 2011).

A partir disso muda-se também a perspectiva em relacdo ao acolhimento
institucional, diferente do passado em que criancas e adolescentes eram retirados de
suas familias por motivos de pobreza, ou somente por controle e ordem social, com o

artigo 19 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) é previsto que:

E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral (BRASIL, 1990).

Com isso, torna-se lei o direito de criancas e adolescentes viverem no ambito
familiar e apenas em condi¢fes excepcionais, isto €, em que a vida desses individuos
esteja em risco e, portanto, com seus direitos violados, é que podera ser aplicado o
acolhimento (BRASIL, 1990).

Nesses casos, 0 que se observa por exemplo sdo comportamentos de
negligéncia, violéncia, exploracdo, maus tratos, como também situacbes de
dependéncia quimica. Quando isso ocorre, a rede de protecdo da infancia e da
adolescéncia é acionada e com intuito de assegurar os direitos desta populacéo pode
haver o acolhimento institucional. Contudo, cabe as politicas publicas prover amparo
a essas familias, com intuito de realizar a reintegracao familiar das criancas e
adolescentes, quando possivel (SANTOS, 2011).

Para aqueles que estiverem em programa de acolhimento deve haver uma
avaliacao regular pelas autoridades judiciarias, no maximo a cada trés meses, com
intuito de realizar a reintegracao familiar ou colocacdo em familia substituta, que
envolve a guarda, tutela ou adocdo (BRASIL, 1990).

Historicamente, a familia construiu um papel social importante, por ser a
primeira instituicdo que um individuo vive, é considera um espaco significativo de
reproducdes sociais. Com a constituicdo do ECA a familia é tida como prioridade na
formacdo de criancas e adolescentes, no entanto, nem sempre € suficiente para
protegé-los (SANTOS, 2011).

3 A TEORIA DO AMADURECIMENTO PESSOAL E O AMBIENTE FACILITADOR



Donald Wood Winnicott (1896-1971), foi um médico pediatra e psicanalista que
trabalhou com bebés e suas maes, criancas, adolescentes e adultos. Através das suas
descobertas tedricas e praticas proporcionou efetividade no trabalho psicoterapico 2,
nas experiéncias tidas tanto em casos mais conhecidos como as neuroses e em casos
mais dificeis, 0s quais incluem as psicoses, as depressoes, 0s transtornos de espectro
autista, bem como sintomas envolvendo a psicossomatica e o comportamento
antissocial (FULGENCIO, 2016).

De modo geral, Winnicott busca disponibilizar um entendimento e uma direcao
para o tratamento de todas estas patologias, além de construir uma visdo de homem
baseada em uma teoria da satde de forma positiva e ndo fundamentada na repressao
e nas restricdes humanas, que consiste no processo de expansdo do homem com o
outro, com intuito de fazer da psicanalise uma ciéncia objetiva (FULGENCIO, 2016).

A partir disso e de suas experiéncias clinicas, Winnicott desenvolve a teoria do
amadurecimento pessoal, a qual tem como base a concepc¢ao de que todo individuo
possui uma tendéncia inata ao amadurecer. Esta teoria reincide aos primeiros
estagios da vida, tendo em vista que é neste periodo que as bases da personalidade
estdo em processo de constituicdo (DIAS, 2017).

Esta teoria tem como intuito estabelecer um guia prético para o entendimento
dos fendbmenos da saude, bem como para identificar precocemente algumas
dificuldades emocionais do sujeito, podendo ser utilizada com bebés, criancas,
adolescentes e adultos, sendo util para profissionais como psicanalistas,
psicoterapeutas, como também para pais (DIAS, 2017). Conforme Winnicott, para que
seja possivel ocorrer o processo de amadurecimento, € necessario a existéncia de
dois fatores, primeiro, a tendéncia inata ao amadurecer e segundo, a existéncia
continua de um ambiente facilitador que proporcione cuidados suficientemente bons,
gue sustente e favoreca o amadurecimento (DIAS, 2017).

As tendéncias herdadas que o bebé possui, como a tendéncia a integracdo da
personalidade, a totalidade desta em corpo e mente e as rela¢des de objetos, o que
inclui o relacionamento interpessoal, € o que impulsionara o seu crescimento, o qual
apenas se cumprira se houver a presenga de um ambiente favoravel a ele,
especialmente no inicio, haja vista que o bebé exige uma dependéncia absoluta
(WINNICOTT, 2021 [1986]). Neste sentido, o ambiente facilitador requer uma

3 A clinica winnicottiana trouxe como base para o tratamento a consideragdo dos “efeitos que uma relagdo humana
pode produzir noutro ser humano” (FULGENCIO, 2016, p. 1).



gualidade humana e ndo mecanica, pois exige que o cuidador atenda as necessidades
gue a crianca manifesta. Porém, se o ambiente néo for suficiente o curso da vida é
interrompido e as tendéncias por si s6 ndo levardo a crianca a realizacdo pessoal
(WINNICOTT, 2021 [1986]).

Considerando que o cuidado materno aqui € analogo ao ambiente, Winnicott
cria o conceito de mée suficientemente boa, que segundo ele significa a capacidade
das maes de se dedicarem com a identificacdo que sentem pelo bebé, no sentido de
buscarem se adaptar as necessidades do filho. Nessa perspectiva, o autor evidencia
em termos de desenvolvimento que a mée estabelece a base da saude mental do
bebé (WINNICOTT, 2021 [1986]).

Nesse caso, o ambiente facilitador no inicio é representado pela mae, e ela é
suficiente porque reconhece e atende a dependéncia do filho. Desse modo, ndo é a
mae em si, mas 0s seus cuidados que facilitaram o processo de desenvolvimento do
bebé, tendo em vista que aquilo que o bebé necessita é a preocupacao e o cuidado
efetivo desta mée (DIAS, 2017).

A adaptacgédo absoluta da mée as necessidades do bebé é temporéaria, mas, enquanto
dura, implica um envolvimento total. Um bebé necessita nhada menos que de uma
pessoa total, ou seja, inteiramente entregue ou devotada a ele, nem que seja por um
pequeno periodo de tempo, a cada dia. Isto, em geral, é possivel, porque, quando é
saudavel, a mae entra num estado de “preocupagao materna primaria”, que se inicia
nos ultimos meses da gravidez e que assim se mantém por algum tempo apdés o parto.
Trata-se de uma condic@o psicolégica muito especial, de sensibilidade aumentada
(DIAS, 2017, p. 115).

A adaptacao da mée ao bebé citada por Winnicott, ndo esté relacionada a um
aspecto intelectual, mas sim, a experiéncia de ja ter sido um bebé e recebido cuidado
um dia e, devido sua capacidade imaginativa (DIAS, 2017).

E o envolvimento e o cuidado manifestado pela mie ao filho que
gradativamente possibilitard ao bebé a oportunidade de ser. Na medida em que o
cuidado e o amparo materno se repetem, a capacidade do bebé de sentir-se real se
estabelece. De acordo com Winnicott, “com essa capacidade, o bebé consegue
encarar o mundo, ou (melhor dizendo) pode prosseguir com 0 processo de
amadurecimento herdado” (2020 [1987], p. 22).

Quando essas condicbes sdo estabelecidas, hd o desenvolvimento de
confiabilidade do bebé em relacdo ao ambiente. Os atos de confiabilidade séo
estabelecidos antes que o discurso verbal tenha significado e se manifesta de diversas

formas como no modo como a mée segura o bebé, em sua postura ao ninar a crianca



e através do tom e do som de sua voz, como um meio de comunicagao, antes da
compreensao da fala (WINNICOTT, 2021 [1986]).

Com o passar do tempo, quando o ambiente facilitador exerce seu papel de
modo suficientemente bom, “as tendéncias hereditarias de crescimento do bebé
alcancam suas primeiras conquistas”, as quais estabelecem a “integragao” do bebé,
isto é, 0 processo que o torna uma unidade. Apesar do bebé ainda depender do
ambiente, é o apoio egdico da mae que facilitara a organizagdo do ego do bebé, e
com o passar do tempo ele comecara a firmar a prépria individualidade e identidade
(WINNICOTT, 2020 [1987], p. 25).

Diante disso, observa-se que Winnicott demonstra o seu interesse no
desenvolvimento humano dentro do contexto familiar e social. Apesar de Winnicott dar
énfase na relacdo entre mae e bebé, ele ndo descarta a importancia do papel paterno,
o qual segundo ele é essencial para ajudar a mae e a dar apoio moral a ela
(WINNICOTT, 2020 [1987]).

Com isso, ele argumenta sobre a necessidade e a importancia de lembrarmos
da crianca individual, do seu processo de desenvolvimento, de seu sofrimento, das
necessidades que apresenta e como faz uso delas. Paralelamente a isso, sugere
lembrarmos da familia e todos os outros grupos que constituem a sociedade, 0s quais
estdo ligados a crianga (WINNICOTT, 2021 [1986]).

4 NATUREZA E ORIGEM DA TENDENCIA ANTISSOCIAL

4.1 O TRABALHO DE WINNICOTT COM CRIANCAS DELINQUENTES

Durante a trajetéria clinica e tedrica de Winnicott, um dos problemas que
estudou e enfrentou foi o da privacao e delinquéncia, tendo sua primeira experiéncia
com o fenbmeno durante a segunda guerra mundial, em que foi homeado como
psiquiatra consultor do plano de evacuacao governamental de criancas (WINNICOTT,
2015 [1984]).

A experiéncia de trabalho durante a evacuagdo provocou em Winnicott
impactos profundos, pois teve que lidar com os sintomas produzidos pela
desintegracdo macica familiar, separacdes, perdas, destruicdes e mortes. Foi
observado como consequéncia destes eventos a manifestacdo de comportamentos

estranhos e delinquentes nas criangas, as quais néo tinham mais para onde ir. Eram



atendidas por uma equipe local, que se preocupou com 0 Seu mantimento, pois
manifestavam problemas de cuidado e manutencao (WINNICOTT, 2015 [1984]).

O trabalho com criancas deprivadas possibilitou a Winnicott uma nova
dimensdo ao seu pensamento e sua pratica, influenciando seus conceitos béasicos
acerca do crescimento e desenvolvimento emocional (WINNICOTT, 2015 [1984]).

Ele notou durante este periodo as pulsdes contidas por tras das condutas
antissociais e seu pensamento foi influenciado pelo que acontecia nos lares onde as
criangas ficavam, além de como elas eram tratadas pela equipe. Apds muita
observacéo, atencao e analise dos casos, chegou a conclusdo de que por tras das

defesas e das condutas delinquentes havia inocéncia. Concluiu também que:

A medida em que as crises eram enfrentadas, que se conseguia passar por elas ao
invés de reagir a elas, era possivel aliviar a tensdo e renovar a confianga e esperanga
(WINNICOTT, 2015 [1984], p. 4).

Aquilo que era observado acerca dos efeitos das separacdes e das perdas
sobre as criancas, era comunicado pela equipe local a comissdo do plano, aos
administradores, pais e 6rgdos publicos, o que possibilitou a assisténcia necessaria
as criancgas. A partir disso tudo, foi produzido materiais que tratam, portanto, sobre 0s
efeitos da destituicdo, as origens da tendéncia antissocial e aos tipos de servicos
necessarios para o tratamento da delinquéncia, tanto no ambito social como clinico e
individual (WINNICOTT, 2015 [1984]).

Destaca-se que estes estudos ndo estao associados a historia, mas sim:

Ao encontro onipresente entre os elementos anti-sociais na sociedade e as forgas da
salde e da sanidade que se organizam para corrigir e recuperar o que se perdeu. A

complexidade deste encontro é inestimavel (WINNICOTT, 2015 [1984], p. 5).
Neste caso, a interacdo entre aqueles que prestam servico neste contexto e
agueles que recebem o cuidado, é o foco para a terapia neste campo de atuacao. O
gue se evidencia na pratica € manter um ambiente suficiente humano e forte que dé
conta de atender sujeitos destituidos e delinquentes, os quais “necessitam
desesperadamente de cuidado e pertencimento, mas fazem o possivel para destrui-

los quando encontram” (WINNICOTT, 2015 [1984], p. 5).

4.2 A NATUREZA DA TENDENCIA ANTISSOCIAL



Para Winnicott, a tendéncia antissocial pode ser encontrada em qualquer
individuo, em todas as idades, podendo manifestar-se em casa ou em outro contexto
mais amplo. Deste modo, ndo deve ser considerada como um diagndstico. A origem
desta tendéncia apresenta uma ligacdo direta ao conceito citado por ele de
deprivacdo, que € quando o individuo perde algo fundamental em sua vida familiar,
gue desempenhava um papel positivo (WINNICOTT, 2021 [1958]).

Para a crianga ou o individuo que apresenta a tendéncia antissocial, “pode-se
dizer que as coisas iam bem o suficiente, até que um dia deixaram de ir bem o
suficiente. Ocorre uma modificacdo que altera sua vida inteira” (WINNICOTT, 2021
[1986], p. 107).

A modificacdo ambiental causada pela deprivacéo ocorre quando o individuo ja
tem consciéncia para compreender 0 que se passa ao seu redor, na psicoterapia por
exemplo, a crianca € capaz de lembrar de caracteristicas especificas da deprivacao
por meio da brincadeira, da fala e dos sonhos (WINNICOTT, 2021 [1986]).

A partir disso, Winnicott descreve a diferenca dos conceitos de privacao e
deprivacdo, em que o primeiro diz respeito as perturba¢cdes ambientais que o individuo
sofre nos estagios mais primitivos do desenvolvimento emocional, que estédo
relacionados a falta de sustentacdo do ambiente, a qual impossibilita a continuacéo
do ser e provoca distor¢des na personalidade, resultando em psicoses e doencas
psiquiatricas (2021 [1986]).

Por outro lado, a deprivacdo compreende uma experiéncia ambiental que o
individuo tinha, porém, foi perdida, criando a percepcdo de que foi roubado ou
agredido pela falha do ambiente. Esta, portando, esta ligada a tendéncia antissocial,
caracterizada como um impulso inconsciente que leva o sujeito a retornar a condicao
do momento que foi deprivado, com o intuito de desfazer os sentimentos e emocdes
gue experimentou, como uma manifestacdo de esperanca (WINNICOTT, 2021
[1986]).

Nesta perspectiva, 0 autor aponta um aspecto que as pessoas que cuidam de
criancas ou de adolescentes antissociais devem saber, para conseguir ver sentido
naquilo que acontece. Sempre que as condi¢cdes ambientais promovem algum nivel
de esperanca, a tendéncia antissocial torna-se uma caracteristica clinica, em que o
sujeito passa a manifestar um comportamento dificil de lidar (WINNICOTT, 2021
[1986]).



E compreensivel o fato de que comportamentos antissociais provocam na
sociedade desconforto, € 6bvio que ninguém gosta de ser roubado por exemplo. Mas,
Winnicott salienta que € fundamental a compreenséo de que o ato antissocial € uma
expressado de esperanca, para que néo seja desperdicado ou tratado com intolerancia,
considerando que a compreensdao das causas do comportamento, auxiliard no
direcionamento do tratamento (2021 [1958]).

Ao abordar sobre os aspectos da delinquéncia infantil, Winnicott (2015 [1984])
ressalta que independentemente do grau de saude e do comportamento de uma
crianca, todas elas apresentam algo em comum. Verifica-se que, naturalmente na vida
familiar ocorre problemas, inclusive com aqueles filhos considerados sadios e

normais, que Nnao apenas comem, crescem e sorriem, mas, conforme o autor:

Uma crianca normal, se tem a confianca do pai e da mae, usa de todos os meios
possiveis para se impor. Com o passar do tempo, pSe a prova o seu poder de
desintegrar, destruir, assustar, cansar, manobrar, consumir e apropriar-se
(WINNICOTT, 2015 [1984], p. 60).

Nesse sentido, Winnicott destaca que esses comportamentos sdo comuns,
mas, que depende do lar suportar tudo que a crianca fizer para desorganiza-lo. Os
testes que a crianca faz ocorre principalmente quando ela apresenta dividas quanto
a estabilidade do ambiente familiar. E, € quando a familia consegue suportar o
comportamento da crianca, que ela se recupera. Entretanto, Winnicott (2015 [1984])
aponta que sdo esses mesmos comportamentos que levam pessoas mais velhas, a
tribunais ou a hospitais psiquiatricos.

Nessa perspectiva, ao tratar sobre o desenvolvimento emocional de criancas,

Winnicott saliente que:

O fato é que os estagios iniciais do desenvolvimento emocional estdo repletos de
conflito e desintegragéo potenciais. A rela¢cdo com a realidade externa ainda néo esta
firmemente enraizada; a personalidade ainda ndo estd bem integrada; o amor primitivo
tem um propdésito destrutivo e a crianga pequena ainda ndo aprendeu e enfrentar os
instintos. Pode chegar a fazer essas coisas e mais, se 0 seu ambiente for estavel e
pessoal. No comeco, ela tem necessidade absoluta de viver num circulo de amor e
forca (com a consequente toleréncia), para ndo sentir um medo excessivo de seus
proprios pensamentos e dos produtos de sua imaginagéo, a fim de progredir em seu
desenvolvimento emocional. Ora, o que acontece se o lar faltar a crianca antes de ela
ter adquirido uma idéia de um quadro de referéncia como parte de sua propria
natureza? A idéia corrente é que, vendo-se “livre”, a crianga passa a fazer, tudo o que
Ihe da prazer. Isso esta muito longe da verdade. Ao constatar que o quadro de
referéncia de sua vida se desfez, ela deixa de se sentir livre. Torna-se angustiada e,
se tem alguma esperanca, trata de procurar um outro quadro de referéncia fora do lar.
A crianca cujo lar ndo |Ihe ofereceu um sentimento de seguranca busca fora de casa
as quatro paredes [...] Procura uma estabilidade, fornecida em tempo oportuno essa
estabilidade podera ter crescido na crianga como 0s 0ssos em seu corpo [...] (2015
[1984], p. 60).



Aqui, o que se observa é que Winnicott esta abordando aspectos da tendéncia
antissocial. Ao afirmar que um quadro de referéncia se desfez, afirma-se também que
h& uma deprivacdo. Com isso, 0 que gera € angustia e a busca por algo que venha
sustentar aquilo que foi perdido.

Nesses momentos, surge entdo a esperanca, em que a crianca:

Percebe um novo contexto que apresenta certos aspectos confiaveis; Experimenta
um impulso que poderia ser chamado de “busca do objeto”; Reconhece o fato de que
a auséncia de compaixdo esta a beira de transformar-se em uma caracteristica e
entdo agita 0 ambiente a sua volta na intengdo de torna-lo alerta para o perigo e fazé-
lo organizar-se para tolerar o incdbmodo; Se a situa¢éo se sustentar, o ambiente tera
de ser testado e retestado quanto a sua capacidade de suportar a agressividade, de
prevenir ou reparar a destruicdo, de tolerar o incémodo, de reconhecer o elemento
positivo na tendéncia antissocial, e de prover e preservar o objeto que deve ser
buscado e encontrado (WINNICOTT, 2021 [1958], p. 514).

Nesse ponto, torna-se evidente que o momento de esperancga é algo complexo,
pois envolve um comportamento que € inesperado pelo ambiente, mas que para a
crianca, ou mesmo para o adolescente € um meio de reconquistar o objeto perdido,
agitando e testando o ambiente em que se encontra.

A partir disso, Winnicott indica que ha duas vertentes principais sobre a
tendéncia antissocial, sendo o roubo e a destrutividade. O roubo esta localizado no
centro da tendéncia antissocial, ligado também a mentira. Contudo, o autor evidencia
gue o roubo neste caso ndo estd associado a busca pelo objeto roubado, mas sim
pela pessoa que a crianca considera ter direito (WINNICOTT, 2021 [1958]).

Esta primeira vertente envolve a interacdo da crianca ainda pequena com a
mae, onde, durante a descoberta do mundo a mae capacita a crianca a agir de modo
criativo, porém, quando isso falha, ha a perda do contato com o objeto, como também
da capacidade de ir ao encontro das coisas de forma criativa. Dessa forma, resulta
gue, em momentos de esperanca a crianca ao conseguir um objeto, o furta. Neste
sentido, ha uma compulséo, ndo pelo objeto, mas sim, pela capacidade do encontro
criativo (WINNICOTT, 2021 [1986]).

Conforme Winnicott:

O ladrédo nao esta procurando usar 0 objeto que se apodera. Esta procurando uma
pessoa. Esta procurando sua prépria mae, e ignora-o. [...] Uma crianca doente dessa
maneira € incapaz de desfrutar a posse das coisas roubadas. Esta unicamente agindo
segundo uma fantasia que pertence aos seus primitivos impulsos de amor, e 0 maximo
que podera desfrutar € o desempenho da acéo e a habilidade exercida. O fato é que
perdeu contato com a mée, em um sentido ou outro. A mée pode ou ndo ainda estar
presente. Pode ser que ainda esteja, que seja uma mae perfeitamente boa e capaz



de dar ao filho qualquer soma de amor. Do ponto de vista da crianca, porém, algo esta
faltando (2022 [1964], p. 150).

Sobre isso, Winnicott (2021 [1958]) ressalta que ndo necessariamente sera a
mae, aquela que a crianga reivindica, mas sim, qualquer pessoa.

Como segunda vertente, a destrutividade, Winnicott mostra que se trata de uma
caracteristica pertencente a natureza humana e se manifesta mediante a acbes como
comer, brincar e competir. Conforme o autor, para que este comportamento se
manifeste € necessario que a crianga confie e sinta seguranca no ambiente, s6 assim
ela podera explorar suas atividades destrutivas. Dessa forma, a crianga é capaz de
integrar 0 sentimento destrutivo e reconhecer que faz parte de sua realidade,
possibilitando que ela saiba lidar com esses momentos da melhor forma
(WINNICOTT, 2021 [1986]).

No entanto, ha uma dificuldade em relacdo a destrutividade, a qual se da pela
necessidade da crianca, em momentos de davida, em testar e verificar se 0 amor que
recebe, o cuidado, 0 manuseio, aguenta a destrutividade associada ao amor primitivo,
ou ao ““amor pré-verbal”’. Porém, quando nédo ha o suporte necessario, a manifestacao
da destrutividade se dara de outras formas, como por meio de roubo e da
agressividade (WINNICOTT, 2021 [1986]).

Portanto, entende-se que tanto o comportamento de roubar como de destruir,
trata-se de uma reacao a algum tipo de deprivacdo, em que o sujeito busca por uma
provisdo ambiental que foi perdida, podendo acontecer em situagcdes simples, como
em contextos mais complexos. Por isso, é imprescindivel a existéncia de um ambiente
gue possibilite essas experiéncias, sem gue seja abalado pelo comportamento da
crianca, pois é por meio da tolerancia e compreensao que a crianca ou o adolescente
se recuperara (WINNICOTT, 2021 [1986]).

Desse modo, a tendéncia antissocial surge para possibilitar que o individuo
‘redescubra a si mesmo sempre que despontar alguma esperanca de reaver a
seguranga perdida, o que significa uma redescoberta da propria agressividade”.
(WINNICOTT, 2021 [1986], p. 111).

Nesse ponto de vista, 0 que se observa é que aguele que pratica um
comportamento antissocial, procura através dos seus atos a cura pela provisdo do

ambiente. E, ao encontrar condi¢bes favoraveis no meio o individuo ao invés de

4 O amor pré-verbal refere-se ao manuseio que o bebé recebe e o segurar no colo (WINNICOTT, 2021 [1958]).



direcionar sua busca em objetos substitutos, pode encontrar uma pessoa e direcionar

seus sentimentos a ela (WINNICOTT, 2021 [1958]). Assim como escreve Winnicott:

A delinquéncia indica que alguma esperanga subsiste. Vocés verdo que, quando a
crianca se comporta de modo anti-social, ndo se trata necessariamente de uma
doenca, e o comportamento anti-social nada mais €&, por vezes, do que um S.0.S.,
pedindo o controle de pessoas fortes, amorosas e confiantes (2015 [1984], p. 61).
Com isso, fica evidente a etiologia por tras da tendéncia antissocial, o que se

faz necessario pensar em possibilidades de intervencéo.

5 O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E A ANALISE DA HISTORIA DE VIDA DOS
ADOLESCENTES

5.1 APRESENTACAO DA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO E RECORTE PARA A
PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de Assisténcia Social localizada em
um distrito do Municipio de Guarapuava/PR, denominada Associacdo Canaa de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente, a qual é uma entidade sem fins lucrativos, que
existe desde dezembro de 1973. A associacdo realiza acolhimento de criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade social e violéncia.

Os atendimentos as criancas e adolescentes ocorrem em um sistema de casa
lar, com capacidade para 20 individuos, de ambos os sexos. A instituicdo de
acolhimento promove cuidado integral aos acolhidos, incluindo alimentac&o, apoio
educacional e atendimentos na area da saude, tanto fisica como mental. Além disso,
€ promovido a reconstrucao de vinculos familiares e a reintegracdo das criancas e
adolescentes a comunidade.

A equipe da instituicdo é composta por um coordenador, um administrador, um
assistente social e um psicélogo. Além de quatro casais de pais e maes sociais, 0s
quais ficam nas casas com as criancas e adolescentes.

Para a realizacdo desta pesquisa foi realizado um recorte dos adolescentes do
acolhimento, em que foram entrevistados apenas 4 (quatro) deles, além do psicélogo
da instituicdo. Para isso, obteve-se a autoriza¢do do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).



5.2 CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES E SUAS HISTORIAS DE VIDA

Adolescente 1

Historia de vida

Durante a entrevista, o adolescente Y, de 17 anos relatou que sua infancia foi
bem diferente do normal, informou que morava com a mae até aproximadamente dez
anos, em que ela veio a falecer devido a uma bronquite asmatica. Relatou que
posteriormente a morte da mae, passou a morar com o pai, onde ele veio a se casar
com outra mulher, porém, ndo puderam ficar juntos e passou a morar sozinho, com
doze anos. Y relatou que tinha um bom relacionamento com a mée, mas o pai nao
parava em casa. Quando questionado sobre a morte da mae, afirmou “hum, até foi

meio dificil, mas dai me costumei”.

Relato da equipe

Durante a entrevista com o psic6logo da equipe, ele relatou que o adolescente
em questao foi acolhido devido ao envolvimento com trafico e uso de drogas, em que
residia com um traficante. Relatou que o adolescente teve uma overdose por conta do
uso e entrou em coma, em que foi atendido pelo CAPS do municipio, o qual gerou o
acolhimento.

Sobre o comportamento de Y, o psicologo relatou que o adolescente tem
histérico de mentiras, furtos e automutilagao. “Ja teve situacfes na escola, dele chegar
com objetos aqui, e a gente questionar sobre isso, entdo ele tem isso dentro dele,

sempre t4 de alguma forma mentindo”.
Adolescente 2
Historia de vida
Durante a entrevista, o adolescente S, de 12 anos, relatou sobre sua infancia

gue inicialmente morava com o pai, com a mée e duas irmas, mas devido a brigas

entre os pais eles vieram a separar-se, onde ele ficou com a mée. Contudo, neste



periodo ele foi acolhido institucionalmente e apds o desacolhimento passou a residir
com o pai, onde foi acolhido novamente. Relatou que tinha um bom relacionamento
tanto com a mée, como com o pai.

Ao ser questionado sobre as brigas entre os pais, relatou: “O pai j& chegou a
bater na mae dai a mée ja chegou a tentar arranhar a cara do pai, mas dai foi nisso

gue a mée se separou dele... nds nado ficava aguentando”.

Relato da equipe

Durante a entrevista com o psicologo, ele relatou que o adolescente em
questao foi acolhido na instituicdo devido a auséncia do genitor por longos dias, bem
como pelo envolvimento da familia com trafico de drogas.

Sobre o comportamento de S, o psicélogo relatou que o adolescente tem
bastante problemas com mentira, que causa intrigas e brigas na escola, em que

sempre busca chamar a atencgéo do outro.

Adolescente 3

Historia de vida

Durante a entrevista, o adolescente G, de 14 anos, relatou que antes do
acolhimento residia somente com o pai € com 0 irmao, pois perdeu a mde com um
ano e oito meses. Relatou que foi acolhido pelo fato da auséncia do pai, em que disse:
“Acho que é porgue... um pouco porque eu ndo estudava e porque o pai nao ficava

muito na casa”. Informou que o pai bebia e que ndo tem lembrangas da genitora.

Relato da equipe

Na entrevista com o psicologo da equipe, foi relatado que o adolescente foi
acolhido por abandono paterno, em que o genitor passava longos dias fora e deixava
ele e o irméo sozinhos, desprovidos de alimentacao e de cuidados. Mencionou que 0
pai tinha bastante problemas com uso de alcool.

Sobre o comportamento de G, o psicélogo informou que ele mente bastante, € muito

piadista e faz ameacas.



Adolescente 4

Histéria de vida

Durante a entrevista, a adolescente T, de 16 anos, relatou que inicialmente
morava com 0s pais e 0s irmaos, mas que teve um periodo em que o pai trabalhava
muito fora e por isso ficava sé com a mée e os irmaos. Neste periodo, informou que
foi acolhida institucionalmente pois com quatorze anos hamorava com um homem de
maior e a mae “ndo ligava”. Relatou que nesta época os pais estavam separados pois
0 genitor tinha outra familia, mas que posteriormente a mae foi embora, levou os
irmaos e ela nédo quis ir.

Relatou que antigamente ndo se dava bem com o pai pois ele era bravo, e a
mae era mais solta e deixava os filhos fazer o que queriam. Em que expds, “ela
sempre foi assim, ah, to nem ai”. Apontou que com os irmaos foi a mesma coisa, até
que eles também foram acolhidos. Disse que a mée teve outros dois filhos em que um
foi para adocéo.

Relatou que quando a méae foi embora e ndo a levou junto ficou com muita raiva
da mée, declarou que foi um momento dificil, “porque eu precisava dela, eu era uma
crianga”. Além disso, apontou que nos ultimos anos, mantinha pouca comunicagao

com a mae.

Relato da equipe

Durante a entrevista com o psic6logo, ele relatou que a adolescente foi acolhida
supostamente por uma denuncia envolvendo trafico de drogas e prostitui¢ao.
Sobre o comportamento da adolescente, relatou que ela tem melhorado bastante, mas

gue observam boa capacidade de articulacao, lideranca e manipulacao.
5.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS
A analise das entrevistas teve como foco o discurso dos adolescentes sobre as

caracteristicas em relacdo as suas historias de vida, a fim de identificar a ocorréncia

de possiveis deprivagbes no contexto familiar. Além disso, objetivou-se verificar a



manifestacdo de tendéncias antissociais dos entrevistados, com base no relato da
equipe, os quais foram analisados conforme a teoria de Winnicott.

Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas abertamente, com um roteiro
de perguntas. No entanto, houve pouca comunicacgéo por parte dos adolescentes, 0
gue é compreensivel considerando a complexidade do contexto em que vivem. Nesse
sentido, foi relatado por eles apenas 0s acontecimentos mais marcantes da historia
de vida, sem detalhamentos.

A partir dos dados obtidos com a equipe, foi possivel identificar que os quatro
adolescentes jA manifestaram comportamentos antissociais, 0s quais envolvem
principalmente pela manipulagéo, mentira e furto. Constatou-se também que todos os
adolescentes tiveram alguma falha no ambiente e todas elas estéo relacionadas ao
cuidado materno, sobretudo, no inicio de suas vidas.

Na primeira entrevista, realizada com Y de 17 anos, foi identificado que ele
perdeu a mae quando tinha aproximadamente 10 anos, a qual aparentemente era o
seu suporte, considerando que apdés a morte dela o adolescente ndo conseguiu
continuar morando com o pai, e nisso ndo encontrou um ambiente de cuidado, devido
a conflitos na relacdo e por isso passou a morar sozinho, onde foi acolhido alguns
anos depois pelo envolvimento de uso e trafico de drogas. A perda da mée, neste
caso, € a deprivacgao principal que Y. vivenciou, porém, nao foi a Unica, tendo em vista
que houve também a perda do relacionamento paterno e a ndo existéncia dos
cuidados por outras figuras parentais.

A partir disso, considerando que o adolescente ja apresentou envolvimento com
furtos, pode-se dizer, com base na teoria de Winnicott, que ao roubar o adolescente
nao procurava pelo objeto roubado, mas sim por uma pessoa de referéncia, neste
caso, estava firmado na figura da méae. “Fundamentalmente, ao averiguarmos o
fendbmeno de roubar até as proprias raizes, podemos concluir sempre que o ladréo
tinha a necessidade de restabelecer suas relagbes com o mundo na base de
reencontrar a pessoa” (WINNICOTT, 2022 [1964], p. 150).

Apesar de nao ter sido investigado com mais profundidade a relacéo de Y com
a mae, ele relatou que tinham um bom relacionamento. Nesse sentido, a perda
materna ndo necessariamente foi a responsavel pelo acarretamento da tendéncia
antissocial no adolescente, mas sim, a perda da mée acompanhada da falta de
reparacdo do ambiente, em que Y apds a morte da genitora ndo teve apoio, nem o



cuidado necessario de outras figuras parentais para que pudesse suprir as suas
necessidades.

Na segunda entrevista, realizada com S, de 12 anos, foi possivel identificar
certa instabilidade em sua dinamica familiar, com situacées de separacbes e a
existéncia de negligéncia, tanto pela méae, quanto pelo pai, considerando que o
adolescente foi acolhido estando primeiramente com a mée e na segunda vez com o
genitor.

Sabe-se que conforme o artigo 19 do ECA, € direito da crian¢a e do adolescente
viver num ambiente familiar e que o acolhimento institucional s6 pode ocorrer em
situacdes excepcionais, que envolva risco e violacdo dos direitos (BRASIL, 1990).
Sendo assim, devido o relato do adolescente de brigas entre os pais, separacéo,
violéncia e auséncia deles verificada pela equipe, as falhas neste caso séo visiveis.
Nesse sentido, conforme Winnicott, “quando ocorre deprivacdo, em termos de um
rompimento do lar, especialmente se isso incorrer na separacdo dos pais, uma coisa
muito séria afeta a organizagdo mental da crianga” (2021 [1986], p. 111).

S, ndo apresentou historico de furto, mas conforme o psicologo da equipe, ele
apresenta problemas com mentira, causa intrigas e busca chamar a atencao.

Contudo, Winnicott afirma que:

O sofrimento essencial € deveras suficiente. N&o é apenas a respeito do roubo. De
todas as maneiras possiveis, as criangas que sofreram algum acesso demasiado
grande ou subito de desilusionamento encontram-se sob uma compulsdo para fazer
coisas sem saber por que, criar confusdes, recusar a defecacdo no momento correto,
cortar as corolas das flores no jardim etc. (2022 [1964], p. 152).

Apesar do roubo e da mentira serem conhecidos como 0s principais
comportamentos antissociais, Winnicott afirma que ha outros, os quais séo tao
comuns que podem passar despercebidos, ou tidos como normal. Alguns exemplos
Sdo 0 comportamento tiranico, e outros sintomas como a sofreguiddo (aquele que
come demasiadamente), como também a inibicdo do apetite, sendo a sofreguidao
considerada a percursora da compulsao a roubar (WINNICOTT, 2022 [1964]).

Para o autor, quando ha a manifestagéo desses sintomas, “havera algum grau
de deprivacdo e certa compulsdo para buscar uma terapia para essa deprivacao
através do ambiente” (WINNICOTT, 2021 [1958], p. 510-511). Nesse sentido, o0 que
se observa é que a manifestacdo da tendéncia antissocial se apresenta de diversas

formas. Na terceira entrevista, realizada com G de 14 anos, identificou-se como



primeira deprivacdo a perda que ele teve da genitora, com um ano e oito meses de
idade. Sabe-se da importancia do cuidado materno para o desenvolvimento inicial do
bebé, no sentido de que € a mée que possibilita a existéncia do filho, tanto em quesito
de sobrevivéncia, como de tornar a ser uma unidade prépria, ou seja, 0 amparo que o
bebé precisa para a constituicdo do préprio eu (WINNICOTT, 2021 [1986]).

Quando ndo ha a presenca materna, outra pessoa se torna responsavel pelos
cuidados e provisbes necessarias ao bebé. No entanto, no caso de G, o que se
constatou foi que ele ficou sob os cuidados do pai, 0 qual era negligente com ele,
considerando que conforme a equipe de acolhimento, o adolescente e o irméao eram
desprovidos de alimentacéo e de cuidados, em que o pai passava longos dias fora, o
gue gerou o acolhimento institucional, sendo, portanto, a segunda deprivagao que G
vivenciou.

Nesse sentido, os comportamentos de mentir, fazer piadas e ameacas séo
totalmente esperados no caso em questdo. Houve em seu contexto familiar perdas
significativas, as quais sem duvida geram angustia e frustracdo a qualquer crianga ou
adolescente.

Por fim, na quarta e Ultima entrevista, realizada com T. de 16 anos, também foi
possivel perceber a existéncia de deprivacbes em seu ambiente familiar, devido a
ocorréncia de instabilidade e separacdes. Contudo, o que mais ficou evidente por meio
do discurso da adolescente foi como ela se referiu & mée, afirmando que “nédo ligava
para ela e os irmaos” (sic), que os deixavam soltos, para fazer o que queriam.

Com isso, notou-se a existéncia de conflitos entre mée e filha, quando a
adolescente relatou que mantinha pouca comunicacdo com a mae e, principalmente,
a raiva que carrega dela por ter ido embora um dia e a deixado com o pai. Apesar de
incialmente a adolescente dizer que preferiu ndo ir embora com a mae, depois ela
afirma que carregou este sentimento de raiva, ao afirmar que foi um momento dificil
pois precisa da mae, por ser apenas uma crianca. Nesse sentido, também é visivel a
presenca da deprivacdo, o que pode estar relacionado aos comportamentos da
adolescente, de mentiras, prostituicdo, e capacidade manipulativa.

6 POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO

Conforme Winnicott, para que seja possivel dedicar-se no tratamento com

individuos antissociais é fundamental a compreensdo de que este comportamento



esta relacionado a uma expressdo de esperanca. Nesse sentido, o objetivo do
terapeuta € se envolver com o impulso inconsciente do paciente que diz respeito ao
comportamento antissocial, através de um trabalho composto por manejo, tolerancia
e compreensdo, sendo necessario “ir ao encontro do momento de esperanca e
corresponder-lhe” (WINNICOTT, 2021 [1958], p. 507).

A partir do entendimento de que quando ha uma tendéncia antissocial no
individuo, é porque houve uma deprivacdo, a terapéutica nesses casos deve ser
pautada pelo fornecimento de cuidado. Haja vista que o comportamento antissocial se
refere a uma forma de conquistar novamente aquilo que foi perdido pelo adolescente,
0 qual necessita de estabilidade e provisdo ambiental (WINNICOTT, 2021 [1958]).

Dessa forma, de acordo com a teoria de Winnicott a responsabilidade no
tratamento da tendéncia antissocial recai no ambiente, pois € nele que a crian¢a ou 0
adolescente vé esperanca, considerando que o individuo deprivado percebe a
existéncia da falha ambiental (2021 [1958]).

Em um capitulo em que Winnicott aborda sobre os tipos de psicoterapia para
distintas categorias, ele afirma:

Quando os pacientes sdo dominados por uma area de deprivagdo em seu histdrico
anterior, deve-se adaptar o tratamento a esse fato. Como pessoas, eles podem ser
normais, neuraticos ou psicoticos. E dificil determinar o padrédo pessoal, pois, sempre
gue a esperanca se aviva, 0 menino ou a menina produz um sintoma (roubando ou
sendo roubado; destruindo ou sendo destruido) que forga o ambiente a perceber e a
agir. Geralmente a acdo € punitiva, mas é claro que o paciente precisa mesmo é de
plena aceitacdo e recompensa (2021 [1986], p. 126-127).

Nessa perspectiva, Winnicott ressalta a importancia da investigacdo sobre o
comportamento antissocial nos seus estagios iniciais, considerando que sao eles que
provocam o sofrimento inicial e que promove a alteracdo do percurso do
desenvolvimento (2021 [1986]). Sendo assim, ao descrever sobre o tipo de
psicoterapia neste caso, Winnicott evidencia algo muito importante. A necessidade de
iniciar o tratamento no comeco da trajetdria antissocial, antes que surjam os ganhos
secundarios e que as habilidades delinquentes se desenvolvam. Para ele, quando é
possivel trabalhar com isso, € necessario realizar uma investigagdo sobre a historia
do individuo, através dos contetdos conscientes e inconscientes (WINNICOTT, 2021
[1986]).

As indicagbes que o0 autor deixa para o tratamento sé&o: a provisdo de cuidado

por meio de um ambiente forte e estavel e a submissao a psicoterapia individual, como



ja mencionado. Porém, sem o primeiro, o segundo nao teria éxito, ou seja, evidencia-
se quao fundamental é a provisdo ambiental (WINNICOTT, 2022 [1964]). Na
psicoterapia individual, destaca-se que o objetivo € possibilitar que a crianca ou o
adolescente complete o seu desenvolvimento emocional, o que inclui a capacidade
de sentir a realidade, tanto interna como externa de forma concreta, bem como permitir
ao individuo a integracéo de sua personalidade. (WINNICOTT, 2022 [1964]).

Na sessdo de psicoterapia, o0 intuito € também que a questdo moral do
comportamento antissocial ndo seja abordada pelo terapeuta, a menos que surja do
préprio paciente. Isso ocorre pelo fato de que a preocupacao terapéutica deve estar
pautada nao nas verdades objetivas, mas, naquilo “que o paciente percebe como real”
(WINNICOTT, 2021 [1986], p.113). Assim, o autor chama a atengéo para o fato de
que quanto antes isso seja trabalhado no individuo, mais chances ele ter4 de
conquistar aquilo que Ihe falta, para que ndo evolua para comportamentos mais
graves.

Diferente de uma crianca ou adolescente que possui um ambiente
suficientemente bom, que recebe ajuda e desenvolve com isso a capacidade de se
recuperar das falhas do proprio ambiente, o individuo antissocial que ndo tem a
oportunidade de criar um ambiente interno bom, “necessita absolutamente de um
controle externo [...]. Uma crianga de 6 ou 7 anos tem muito mais possibilidade de
receber ajuda desse modo do que uma crianga de 10 ou 11 anos” (WINNICOTT, 2015
[1984], p. 61).

Nesse sentido, o que se torna evidente é a necessidade de que profissionais e
pessoas que atuam ou convivem com criangas antissociais obtenham a compreensao
desta etiologia, para que sejam capazes de possibilitar a esses individuos as
condi¢cdes necessarias para enfrentar as deprivacdes da melhor forma possivel.
Considerando que a tendéncia antissocial, a qual € comum, pode tornar-se uma
delinquéncia e “na falha de todas essas medidas, o jovem adulto sera considerado um
psicopata e pode ser enviado pelos tribunais para um reformatdrio ou para a prisao”
(WINNICOTT, 2021 [1958] p. 506).

Desse modo, Winnicott reconhece que em ambientes como os acolhimentos
institucionais, chamados por ele de alojamentos ou internatos, ha uma oportunidade,
para aqueles que olham o comportamento antissocial como um pedido de socorro,
para que possam desempenhar o seu papel, assumindo uma responsabilidade diante
deste contexto (2015 [1984]).



Por fim, ao referir-se sobre os julgamentos e as puni¢cdes sociais diante desses
comportamentos, Winnicott deixa claro que exigir de um jovem criminoso explicacoes
sobre os fatos, ndo apresentam resultados, mesmo que aquilo que seja dito pelo
adolescente seja a verdade, isso néo alcanca as causas do comportamento. Por este
motivo, 0 autor faz uma critica a tais métodos que visam somente a puni¢do. Para ele,
€ necessario avaliar a situacao e proporcionar uma comunicacdo com o individuo em
nivel mais profundo (WINNICOTT, 2021 [1986]).

7 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, tanto a psicologia como a psicanalise estudam fenbmenos que
envolvem conflitos familiares, perdas, separagdes, situacdes de violacao de direitos e
comportamentos dificeis de lidar. Desse modo, para aqueles que tem uma minima
compreensao tedrica dessas areas, sabe, que criancas e adolescentes sofrem as
consequéncias das vivéncias experienciadas no ambiente em que vive. No entanto, o
que diferencia a teoria de Winnicott, € o dado especifico de que a tendéncia antissocial
€ um movimento inconsciente de esperanca, que requer do ambiente um tratamento
e que exige, a partir disso, uma compreensao que envolva tolerancia e a minimizacao
de julgamentos e punicdes.

De certo modo, 0 que se observa com esta teoria, € um direcionamento que
Winnicott busca fazer aqueles que trabalham com criancas e adolescentes
antissociais e, mais que isso, ele busca salientar a ideia de que a etiologia do
comportamento precisa ser verificada antes que seja tarde, para que seja possivel
com isso a eficacia de um tratamento e a evitagdo de futuras consequéncias.

Portanto, a partir da realizacdo desta pesquisa, foi possivel identificar por meio
das entrevistas, a relacao direta que Winnicott escreve entre as falhas ou deprivacdes
ambientais e o comportamento antissocial na adolescéncia. Apesar de nao ter sido
possivel uma analise mais completa das entrevistas, ficou notoria essa relagéo.
Contudo, entende-se a complexidade do contexto social de criancas e adolescentes
gue vivem em um acolhimento institucional, considerando que para chegar a este
ponto vivenciaram falhas e violagbes graves do ambiente.

Nesse sentido, assim como o autor afirma, torna-se necessario nos casos de
comportamentos antissociais e delinquentes, a investigacéo das raizes da tendéncia,

para que seja possivel identificar as deprivagbes e com isso buscar possibilitar o



melhor tratamento, considerando que o modo como um adolescente lidard com seus
problemas dependera dos padrbes que foram estabelecidos em sua infancia.

Por fim, ressalta-se que esta pesquisa ndo esgota o tema, mas sim, evidencia
sua complexidade e possibilidades de estudos mais aprofundados, considerando a

amplitude sobre o assunto.
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