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24. Psicoterapia psicanalitica com criangas agressivas

Os sintomas apresentados, reveladores de um estado de sofrimento, exigem do
ambiente um olhar ¢ uma atitude. Quando nao percebidas e nao revertidas pelo ambiente
familiar ou por intervengdes terapéuticas, podem dar origem a quadros psicopato-
légicos severos (Albornoz, 2006; Gruyer ez al., 1991; Jeammet, 2001). Quando o
ambiente reconhece a falha e passa a dispensar cuidados especiais a crianga, existem
grandes chances de sua recuperagio e de retomada de um desenvolvimento saudavel.
Medidas profildticas e terapéurticas devem ser adoradas na condugao desses casos.
Além de alteracoes ambientais, a abordagem psicoterdpica ¢ essencial na tentativa de

prevenir que a evolugdo desses desajustes avance em direc¢do aos transtornos psicolo-
gicos mais graves.

A técnica da psicoterapia psicanalitica com
criancas agressivas

A psicoterapia psicanalitica de criangas baseia-se nos principios da psicandlise: a
investigagio do inconsciente, a observagao da associagao livre, o trabalho da relagao
transferencial e da resisténcia e a interpretagio do mundo interno, por meio de
uma técnica especifica, a técnica do jogo (Klein, 1921/1981b). E uma abordagem
nio diretiva, que envolve uma aproximagio com o universo infantil e langa miao
de recursos que fazem parte do interesse natural da crianga. O brincar é o recurso
empregado para facilitar a associagdo livre € a comunicagdo. A expressao nao verbal
da crianca, por meio das suas atitudes, dos brinquedos, dos jogos, do material grafico,
¢eampeendidacomoaima manifestaciao.da sua psicodinamica e ¢ valorizada tal qual
a sua expressio verbal. Por meio da abordagem da psicoterapia psicanalitica, o mundo
interno ¢ desvendado e a crianca pode expressar seus conflitos origindrios de sintomas,
reimprimindo-os sob novas formas, alcangando uma integragao mais adequada e
saudavel da personalidade.

A técnica de jogo psicanalitica requer que a crianga tenha a sua disposi¢ao uma
caixa individual que contenha objetos representativos de seu mundo interno e de
sua realidade. Tais brinquedos representam possessoes para a crianga ¢ ela podera
destrui-los e reconstrui-los conforme a sua necessidade. Devem ser objetos simples,
que somente ela podera manipular e determinar o seu destino. Assim podera reviver
desde as suas angustias mais primitivas, comunicando o que registrou de suas expe-
riéncias de relacionamentos reais e fantasiados, e poderi reconfigura-las a partir de
um novo olhar.

Nas primeiras entrevistas, sempre que possivel, deverd ser realizado um diagnos-
tico a respeito das dificuldades apresentadas, a fim de chegar a um progndstico. A
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avaliagdo clinica envolve o exame dos sintomas descritos pelos responsaveis e a andlise
do quadro geral apresentado pela crianca. Um profundo conhecimento da histéria da
crianga e do meio em que ela se desenvolve auxilia na compreensao da origem e da dina-
mica do fenémeno apresentado. Tanto o diagnéstico quanto o prognéstico deverio
ter uma perspectiva evolutiva, que leve em conta o processo desenvolvimental e a
realidade da crianga.

O objetivo central do tratamento de criangas ¢ a promogao do desenvolvimento
infantil. Por meio do tratamento, a crianga podera resolver sintomas, alcancar os
impulsos desenvolvimentais esperados para a fase em que se encontra, além de obter
a modificagio do comportamento e a retomada do caminho do desenvolvimento
normal. Ela poder superar as tendéncias regressivas, as inibigbes e as paradas desen-
volvimentais, liberando energia para as sublimagdes (Glenn, 1996).

Especialmente com criancas agressivas, a psicoterapia psicanalitica visa a alcangar
um fortalecimento e a um amadurecimento do ego. Assim, essas criangas poderao
se tornar capazes de aceitar as exigéncias de controle dos impulsos provenientes da
realidade e poderio desenvolver escoadouros de impulsos mais sublimados, o que nio
acontecia antes, alcangando uma maior capacidade de relacionamento social (Redl &
Wineman, 1986).

Na psicoterapia de criangas, o proprio terapeuta, o seu COrpo e as suas emogoes
sdo postos a disposi¢ao da crianga. Neste contexto, além do brincar, que propicia a
expressio do paciente, a elaboragio da angustia e a reorganizagao do mundo interno,
a relagio com o terapeuta também exerce um importante impacto terapéutico na |
crianga. O terapeuta participa das brincadeiras e dramatizacoes, assumindo os papéis
que lhe sao atribuidos pela crianca, tendo sensagoes e realizando comunicagoes
daquilo que sente, vé ¢ ouve. O terapeuta toma parte na histéria e ajuda a tecer a teia
de um entendimento que vai além da aparéncia. Ele adentra um nticleo escondido
e sofrido.

As atribuigoes que a crianga faz ao terapeuta no momento da sessao tém origem

nas impressoes deixadas pelas suas experiéncias prévias e atuais de relacionamentos
objetais, ¢ sio reveladoras da sua realidade psiquica. Essas revivéncias na relagio
terapéutica, reconhecidas co720 se, tornam-se acessiveis e passiveis de reconhecimento
pelo paciente (Albornoz, 2006). Os movimentos transferenciais que a crianga realiza,
sejam positivos, quando ela deposita no terapeuta expectativas de satisfacdo e de
amor, sejam negativos, quando ela deposita nele expectativas hostis, de frustragio e
de retaliagio, possibilitam a reconstrugio das experiéncias vividas e o entendimento
dos registros da histéria da crianca.

Muitas vezes, os pacientes agressivos utilizam mecanismos defensivos, passando
a langar para fora de si ¢ para dentro do terapeuta sentimentos ou concepgbes que
sao intolerdveis a eles proprios. Esse fenémeno pode fazer com que o terapeuta se
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sinta mal, feio, incompetente, nao desejado, entre outras experiéncias. Tais proje¢oes
permeiam uma relagao em que o terapeuta se conecta com € se coloca a disposigao do
mundo interno do paciente. Esse movimento se d4 gragas a intima comunicagao esta-
belecida entre o inconsciente do paciente e o inconsciente do terapeuta e serve como
importante fonte de conhecimento dos reais sentimentos do paciente. Os pedidos
de realizacio de desejos, sejam eles orais, anais, félicos, sejam de laténcia ou genirais,
também dirigidos ao terapeuta, situam-no quanto ao trajeto que est4 sendo percor-
rido pela crianga, bem como quanto s suas fixagoes ou regressoes as fases anteriores
do desenvolvimento.

E comum que os pacientes auto ou heteroagressivos transfiram sentimentos nega-
tivos e persecutérios ao terapeuta, basecados em projegoes das suas préprias pulsoes
agressivas ou nas suas experiéncias. Desta forma, podem agredir o terapeuta ou
mesmo demandar agressoes dele. E possivel que esses pacientes agridam o terapeuta
para testa-lo, para ver se serao aceitos por cle, apesar das suas intensas pulsSes agres-
sivas, ou se serio novamente rechacados ou retaliados, como estao habituados a viver
na realidade externa, o que incrementaria ainda mais essas pulsoes.

Na psicoterapia psicanalitica, a crianga devera ser o condutor do seu processo.
E fundamental que o ritmo e a profundidade do processo sejam determinados
pelo préprio paciente e que ele possa expressar os seus desejos e os seus sofrimentos
conforme a sua necessidade, sem ser direcionado ou pressionado em nenhum sentido.
O terapeuta buscard compreender o que o paciente, a partir de sua histéria, estd
sentindo no aqui e agora, e baseard as suas intervengoes na capacidade para a suporta-
bilidade demonstrada pelo paciente em cada momento do percurso.

Duarte, Bornholdt ¢ Castro (1989) e Ortigues e Ortigues (1988) compartilham
desse entendimento. Esses autores afirmam que ¢ essencial que o paciente experiencie
as situacoes em vez de relatar os fatos, pois as informagoes extraidas pelo terapeuta
por meio de questiondrios ou de inquirigoes fornecem respostas vazias € sem sentido
para o paciente, que pouco contribuem ao processo. O material relevante emergird
na sessdo, com a respectiva carga emocional que comporta, por meio das produgoes
espontaneas do paciente.

Com base nos conhecimentos prévios das teorias do desenvolvimento e do funcio-
namento mental, da histéria individual e das manifestagdes no sezzing, obtém-se um
entendimento sobre a dinimica de funcionamento mental da crianga, o que serd
transmitido a ela por meio de intervengdes contextualizadas 4 sua condigao infantil,
a0 seu momento de vida e do tratamento. Para facilitar o entendimento, a linguagem
utilizada deve ser simples, empregando preferencialmente os termos da prépria
crianca. As colocagoes deverio ser langadas na forma de hipdteses e o terapeuta
devera observar as respostas da crianga por meio do seu comportamento verbal e nao
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verbal. As hipdteses interpretativas esclarecedoras normalmente levam a uma maior
produgao de material referente a0 tema em questao.

Quando se trata de criangas auto ou heteroagressivas, o estabelecimento do
enquadre bem definido, com regras ¢ limites claros, ¢ essencial ao processo terapéu-
tico. Essas criangas precisam ter conhecimento consciente e explicitado na sessio a
respeito do motivo pelo qual estio vindo para tratamento e sobre as condicoes do
contrato terapéutico. Temas como motivo de consulta, horérios, férias, pagamento,
sigilo, uso do material e condigées para manutengio do tratamento devem ser direta-
mente abordados com elas. Assim, poderio expressar as suas dificuldades sem causar
danos severos e sem sofrer rejeigdes.

A manutengao do setting ¢ essencial nesses casos. Os pacientes agressivos t€ém uma
autoimagem comprometida pelas fantasias de maldade que eles fazem a respeito de
si mesmos, ¢, por esse motivo, qualquer alteragio no sezting podera fazer com que
fantasiem que sio os responsaveis pela destrui¢io do que nao estd mais presente. As
alteragoes imprevistas por eles, como a troca de méveis, a retirada de materiais, entre
outros movimentos, podem incrementar as suas fantasias de destruicio, ji que diante
das auséncias, podem imaginar que destruiram alguém ou alguma coisa. Havendo
a necessidade de realizagio de mudangas, ¢ muito importante que o assunto seja
previamente abordado com o paciente e que sejam interpretadas as fantasias, os senti-
mentos, os pensamentos ¢ as atitudes decorrentes.

A crianga agressiva precisa se certificar e ser certificada a todo o momento de
que nio destruiu o terapeuta e o consultério com as suas crises de destrutividade. A
tranquilizagio acontece & medida que ela os reencontra intactos em cada retorno as
sessoes. Intervengdes de reasseguramento sio importantes porque tranquilizam-na
sobre a continuidade do vinculo, e ela poderé entio se mostrar sem tanto medo de
sofrer uma retaliagio. Sentindo-se protegida da atuagio dos seus proprios impulsos,
a crianga poderd compreender o que tem dentro de si, como revela isso aos outros, ¢
quais as consequéncias das suas atitudes para a sua vida. Ela podera corrigir as impres-
soes distorcidas de maldade que tem a seu respeito, desenvolver novas modalidades
de manifestagoes pulsionais e alcangar um novo autoconceito e uma nova identidade.

Para isso, ¢ essencial que o terapeuta mantenha uma postura amistosa, continente
e nio retaliadora. Descargas agressivas e destrutivas devem ser oportunizadas no
setting, desde que nio oferecam riscos ao paciente e ao terapeuta. A possibilidade
do terapeuta em aceitar ataques ¢ contestagdes verbais, bem como a sua disponibili-
dade para realizar atividades como dramatizar cenas de ataque junto com o paciente,
permitir que ele possa recortar, picar, bater em objetos, lutar e destruir o seu préprio
material, devem ser consideradas na sessio. Todos esses comportamentos devem
ser entendidos como comunicag¢oes do mundo interno e devem ser traduzidos

ao paciente, para que ele se torne consciente de suas motivagées inconscientes.
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No entanto, ele nio deve deixar de impor limites claros e firmes. A crianga precisa
saber sobre os limites de sua atuacio e quais as atitudes que serao toleradas. A neces-
séria “tolerancia a sintomas” (Redl & Wineman, 1986) nio deve ser confundida com
permissividade, por isso devem ser bem esclarecidas as restri¢oes quanto aos ataques
fisicos ao terapeuta e as dependéncias do consultério.

O fato de o terapeuta tolerar algumas manifestagdes agressivas por parte da
crianga pode gerar algumas confusoes no paciente. A crianga agressiva tem um €go
frégil e vulneravel, com pouca capacidade discriminatéria ¢ com um ténue equilibrio,
o que pode fazer com que facilmente percaa nogio do que ¢ aceitdvel ou ndo aceitével,
de certo e errado, de justo ¢ injusto, e passe a atuar descontrolada e impulsivamente.
£ muito comum que uma brincadeira que envolva luta e simulagées de ataques
fisicos passe do plano fantasiado  realidade concreta. Nesses momentos, o contrato
terapéutico deve ser retomado com o paciente, ¢ este deve ser lembrado das regras
combinadas.

No caso de descontrole, a crianga pode necessitar de contengao fisica, como uma
forma de evitar que se machuque, que machuque o terapeuta ou que cause danos
irreversiveis A sala. Pode ser necessario inclusive que a sessao seja interrompida para
ser retomada na semana seguinte. Essa atitude nao tem cardter punitivo nem retalia-
torio, apenas serve como um limite concreto quando o paciente nio estd podendo
responder a um enquadre verbal. No entanto, ¢ importante que a crianga seja reasse-
gurada de que o vinculo com o terapeuta serd mantido apesar da sua atuagao naquele
momento. Ela precisari compreender que nao destruiu a relagio com o terapeuta, mas
que precisou de um distanciamento momentaneo para se organizar poder retomar
a produgao terapéutica.

Os sentimentos transferenciais e contratransferenciais mobilizados nessa relagao
sio intensos e servem como indicadores do que se passa no interior do paciente e
nos seus relacionamentos externos. A contratransferéncia despertada no terapeuta
durante o processo terapéutico tem um valor informativo sobre o que estd sendo
recriado no setting em determinado momento, e serve como diretriz para o trabalho
(Gabbard, 2001). E essencial que o terapeuta esteja atento e reconhega os sentimentos
nele despertados na relagio com o paciente, sejam sentimentos de amor, sejam de
6dio. Com base na sua contratransferéncia, o terapeuta poderd compreender a natu-
reza dos sentimentos do paciente e poderé devolvé-los construtivamente, conduzindo
o mesmo ao processo de elaboragao.

Outro aspecto essencial a ser considerado ¢ a relagao do paciente com a pessoa real
do terapeuta, que também contribui para a melhora do paciente. Criangas agressivas
tém uma bagagem povoada por relagdes inadequadas, pouco amistosas, exemplos
de opressio, de repressio, de rejeicao. Elas precisam descobrir novos modelos de

relacionamento. Por esse motivo, é fundamental quc o tcrapeuta consiga enxergar
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por trds da mdscara ou armadura empregada pelo paciente e adote uma postura real-
mente diferenciada do meio. Posturas sedutoras, queixosas ou exigentes por parte
do terapeuta a respeito das atitudes do paciente devem ser evitadas. O terapeuta nao
devera realizar pedidos, propostas ou promessas ao paciente, solicitando em troca
alteragées de comportamento. E essencial que o paciente seja reconhecido pelas suas
dificuldades, mas também pelas suas qualidades, e que seja respeitado pelo terapeuta,
sem ser exigido para além das suas capacidades. O terapeuta passar4 a ser um modelo
de identificagao ¢ um modelo relacional para o paciente. Essas novas formas de rela-
cionamentos mais saudaveis, envolvendo aceitagiao, respeito e afeto, muitas vezes
inauguradas para o paciente na relagiao terapéutica, posteriormente serao adotadas
pelo paciente em outros contextos de sua vida.

O sigilo sera preservado sempre que possivel. O terapeuta deverd evitar realizar
revelagoes ou queixas aos pais ou responsaveis a respeito das atitudes da crianga nas
sessoes. O material surgido no sezting devera ficar restrito a esse espago. O extravasa-
mento do contetido das sessdes somente deverd ocorrer nos casos em que o terapeuta
detectar, ou que lhe for confidenciado pela crianga, que por meio das suas atitudes no
ambiente exterior ela estd pondo em risco a si mesma ou a outras pessoas. Nesses casos,
o terapeuta deverd comunicar a crianga que seus pais ou responsaveis serdo infor-
mados sobre o assunto, justificando que ela necessita ser protegida por ele quando
esta em perigo.

E fundamental que o terapeuta que atende criangas agressivas tenha um apoio
externo adequado, composto pelo seu tratamento pessoal e pela supervisao, para que
possa suportar a intensa emotividade mobilizada nesses atendimentos. Dessa forma,
o risco de que o terapeuta incorra em poznzos cegos ¢ em acting in diminuird considera-
velmente, e cle podera de fato ajudar o paciente.

As observagoes de aumento de criatividade no brincar, de incremento na capa-
cidade para expressao verbal, de alteragées nos movimentos transferenciais e de
amadurecimento nas atitudes da crianga no sezzing, quando somadas com as informa-
¢oes obtidas sobre o seu comportamento exterior, sio reveladoras da evolugio obtida
com o tratamento. A alta terapéutica deverd ser baseada nesses critérios, e os seus
sinais sao claramente evidentes durante o percurso final do tratamento.

Cabe salientar que, nos atendimentos infantis, a participagao dos pais ¢ indispen-
savel, pois eles fazem parte de um contexto que precisa ser modificado para que o
comportamento da crianga realmente sofra alteragoes favoriveis. E essencial que os
pais entendam que a auto e a heteroagressividade nao sio manifestagdes voluntarias e
passivelmente controléveis pela crianga, pois fazem parte de uma dinimica mais ampla
que faz com que ela nao domine o seu comportamento. Os pais deverao ser ouvidos
e apoiados diante de suas dificuldades para lidar com o problema, pois enfrentam
uma dura realidade. Em geral, eles carregam uma série de sentimentos intoleraveis de
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ambivaléncia, fracasso e impoténcia, mobilizados na relagio com a crianga, além de
sofrerem grande pressao por parte do meio, como dos vizinhos e da escola.

As estratégias comumente empregadas pelos pais na tentativa de resolver o
problema tém como foco a opressao das atitudes da crianga, o que ¢ infrutifero. Eles
deverio ser orientados que atitudes retaliatérias podem dificultar a resolugio do
problema, uma vez que incrementam o potencial destrutivo da crianga em vez de
fazé-la pensar ¢ mudar. Da mesma forma que a crianga precisa entender a origem do
seu sintoma, os pais precisam compreender o efeito das suas atitudes na crianga e

a sua participagio nessa complexa formagao, para que de fato possam colaborar com a
mudanca do quadro.

Apresentacao clinica do problema

Um sintoma ¢ uma forma inconsciente e involuntéiria de comunicagao. E uma
sinalizagio da mente de que algo nao vai bem, de que hd uma angustia que precisa
ser processada. E um caminho encontrado pela mente para dar vazdo a uma angustia
sem solugio. Esse caminho toma um rumo associativo aparentemente diferente do
original, as fantasias inconscientes de amor ou édio, que desaparecem na mente,
e dessa forma se transformam no sintoma. No sintoma, a angustia veste uma nova
roupagem, encobridora das fantasias proibidas, para que a mente tenha alivio. O
sintoma desvia a atencido do que realmente angustia, mas invade outra drea da mente
ou do corpo, obstaculizando ou inibindo outra fungao, causando um incémodo,
que pode ser consciente, pois nio evidencia as fantasias originais proibidas que estd
encobrindo.

O sintoma caracteriza-se como uma dificuldade que causa sofrimento ou limita-
coes A vida da crianga e interfere no seu desenvolvimento. Para ser considerado um
sintoma, o comportamento deve ser apresentado pela crianga numa idade em que
nio ¢ esperado, num grau de intensidade significativo, deve ter duragao prolongada e
frequéncia persistente. Episédios isolados ¢ breves, desencadeados pelas crises desen-
volvimentais ou situacionais da vida da crianga, em geral, nio devem ser considerados
como sugestivos de uma patologia em estruturagao, pois correspondem a mecanismos
de ajuste do ego na tentativa de conter a angustia despertada pelo crescimento e de
se organizar diante da situagio vivenciada (nascimento de irmaos, entrada na escola,
separagio dos pais, entre outras). A identificagio dos fatores desencadeantes do
problema ¢ essencial, visto que devem ser excluidas de um entendimento patolé-
gico as dificuldades transitérias ou evolutivas préprias do desenvolvimento infantil,
como as mordidas das criancas de 1 ano de idade, as crises de birra e de agressividade
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proprias das criangas de 2 ou 3 anos de idade, a manipulagio genital das criancas de 3
¢ 4 anos de idade, entre outros comportamentos.

No setting, intimeras sio as possibilidades de comunica¢ao dos sentimentos de dor
psiquica. A crianga agressiva tem a sua disposigio brinquedos, jogos, material grifico,
moveis e 0 préprio terapeuta. Muitas vezes, a comunica¢io do sintoma ¢ direta, por
meio de ataques fisicos ou verbais ao terapeuta ou aos objetos, outras vezes aparece
por meio de pedidos diretos ou indiretos de punigao. A comunicagio também pode
se dar pelas formagdes reativas ou de deslocamentos (Albornoz, 2006). No brincar
da crianga heteroagressiva, algumas atitudes sdo tipicas e reveladoras de raiva, como
sujar, picar, cortar, bater, molhar. No brincar da crianga autoagressiva podem aparecer
bloquecios, inibigaes, autoagressoes ou autodepreciagées (Klein, 1932/1981a). E
muito importante que o terapeuta compreenda a comunicagio da crianga, que em geral
nao se dd pela expressio verbal, mas, sim, por meio das suas atitudes e dos contetidos
€XPressos no jogo.

Nos casos em que a destrutividade est4 voltada para o proprio corpo, a chegada
a clinica de psicoterapia psicanalitica ocorre, em geral, quando a situagio ¢ muito
grave ¢ a crianga jd apresentou risco de vida, j4 sofreu intervengdes médicas e, por fim,
fora encaminhada para tratamento psicolégico. Os motivos de consulta nesses casos
podem apresentar queixas como o envolvimento da crianga em acidentes frequentes,
geralmente com lesées fisicas, como pular muros, escalar paredes, abrir a portado carro
¢m movimento, atravessar a rua sem os devidos cuidados, ingerir objetos inadequados
Ou quimicos, recusa — por supressio ou excesso — em alimentar-se adequadamente,
¢ntre outros comportamentos. Automutilagées recorrentes, como roer as unhas até
sangrar, lesionar a pele, impedir a cicatrizagdo de feridas, assim como adoecimentos
recorrentes com fraca resposta aos tratamentos médicos, sio também manifestagées
comuns. Também podem estar presentes vivéncias sexuais inadequadas, como a expo-
$i¢a0 ou a submissdo sexual.

Os diferentes graus de destrutividade voltados para o proprio corpo sio explicados
pela dindmica de cada caso. Cabe ressaltar que, além do tratamento em psicote-
rapia, essas criangas podem necessitar de outros tipos de intervengées simultineas,
como tratamentos medicamentosos ou internagées hospitalares, prescritos pelos
profissionais da drea médica. Por outro lado, em outras formas de manifestacdes, a
destrutividade est4 voltada para fora, e os alvos dos ataques sio as outras pessoas, os
objetos alheios ou a comunidade (Winnicott, 1987). Esses casos envolvem queixas
€omo a enuresce, a encoprese, pichagoes, depredacaes, furtos, ameagas ¢ agressdes. A
dindmica do caso pode evidenciar uma identificagao com um agressor e a necessidade
de transformar em atividade aquilo que a crianga ora agressiva sofreu ou sofre passiva-
mente em outros relacionamentos.
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Criancas heteroagressivas, que sofrem ou sofreram algum grau de abuso fisico,
como apanhar ou sofrer castigos fisicos, ou de abuso sexual, como ser manipuladas ou
expostas a situagdes sexuais improprias a sua condicio infantil, ou de abuso psicolo-
gico, como sofrer depreciagdes, humilhacoes ou indiferenca afetiva, tendem a repetir
essas vivéncias junto aos seus pares. Nessa nova versao, cla propria desempenha um
papel ativo, sendo algoz de outras criangas (Albornoz, 2006).

Na dinimica dos quadros de enurese ¢ de encoprese, por exemplo, a crianga pode
estar expressando sentimentos de raiva e suas respectivas fantasias com relagao aos
pais ou cuidadores (Barbieri ez al., 2011), desencadeadas pelas frustragoes decor-
rentes da educacio ou de mancjos inadequados. Nesse caso, a raiva e as fantasias de
ataque e de destruigio sentidas com relagio a um adulto importante, cuja percepgao
consciente e expressao direta seriam intolerdveis A crianga, sio expressas pela via
esfincteriana. Por meio dos sintomas, por exemplo, a crianga pode gratificar os seus
desejos de inundar, afogar, bombardear ou explodir os pais. Dessa forma, a enurese ¢
a encoprese encobrem a raiva dos pais ou cuidadores — que ndo ¢ tolerada e por isso
nio pode ser percebida pela crianga, pois ao ser percebida acarretaria intolerdveis
sentimentos de angtstia ou de culpa —, além de possibilitarem a sua descarga: realizam
o desejo de ataque aos pais e aliviam a angustia ¢ a culpa da crianga, porque a agressao
esta encoberta.

A enurese e a encoprese obtém certo grau de sucesso, ji que cumprem virias
fungdes. Além de encobrirem as fantasias ¢ os sentimentos inconscientes da crianga,
mobilizam a atengio e o cuidado por parte dos adultos para com ela. E mais: possi-
bilitam a descarga da raiva por meio da penalizagio aos pais, pois causam grande
incomodo e desconforto, j que eles tém que cuidar, limpar, repor objetos danificados.
No entanto, apesar da conciliagio encontrada pela mente para organizar ¢ expressar
fantasias, angustias e culpas, ¢ dos ganhos secundarios obtidos pelas criangas que apre-
sentam a enurese € ou encoprese, esses quadros, ao obstaculizarem o estabelecimento
adequado do controle esfincteriano vesical e anal sem que haja uma condigao fisiolo-
gica que justifique, numa idade em que cle é esperado, causam grande sofrimento ¢
exclusio social & crianga, e precisam ser resolvidas porque constituem uma nova fonte
de perturbagio.

Outros quadros apresentam a raiva ¢ a agressao expressas diretamente na agao,
envolvendo um deslocamento do alvo. A raiva sentida contra o pai, a mac ou o irmao,
cuja percepgdo ¢ intolerdvel A crianga, por exemplo, pode ser deslocada inconscien-
temente para outro alvo. A crianga pode sentir raiva de outras pessoas, tornando-se
intolerante e agressiva com elas. Pode agredir colegas ¢ companheiros de brincadeiras
por qualquer motivo ou sem motivo algum. Ela pode também sentir uma vontade
incontrolavel de danificar algum objeto. Tais situages sao de dificil controle ¢ podem

impedir o desenvolvimento e o exercicio da socializago.
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Dentre esses casos, atualmente uma pratica tem se destacado no contexto da
clinica da psicoterapia psicanalitica: o exercicio de bullying, especialmente relacio-
nada ao Ambito escolar ou por meio da internet. Esse fené6meno envolve diferentes
formas de agressio, propositais e recorrentes, adotadas por um ou mais individuos
contra outro ou outros, em que ha uma condigio de desigualdade de um lado para
o outro. Tais comportamentos estdo presentes em diversos niveis socioecondmicos,
de género ou faixa etdria, embora sejam prevalentes em meninos e mais frequentes
na faixa de idade compreendida entre 9 e 15 anos (Calbo, Busnello, Rigoli, Schaefer,
& Kristensen, 2009; Lopes Neto, 2005). Podem constituir-se tanto de agressoes
fisicas como verbais. Geralmente, envolvem atitudes intimidatérias, de dominagio
e humilhagdo. Prejudicam o bem-estar e podem produzir prejuizos a outras pessoas.
Esses ataques nio sio desencadeados pelas atitudes das vitimas, que nao costumam
provocar nem reagir as agressdes sofridas (Pearce & Thompson, 1998).

Os perpetradores da violéncia sdo criangas dominadoras, que podem ter histérico
de vivéncias de maus-tratos intrafamiliares ¢ também apresentam outros comporta-
mentos antissociais (Dawkins, 1995; Pearce e Thompson, 1998). Nas praticas dos
meninos, sio mais comuns atitudes envolvendo forga ¢ agressao fisica, enquanto que
nas priticas das meninas sio mais comuns agressoes indiretas por meio de ataques
verbais, na forma de humilhagoes, difamagées, ameagas e chantagens (Lopes Neto,
2005), muitas vezes realizados por telefonemas, mensagens para telefone celular ou
pela internet. Nas escolas, uma pratica comum sio os rituais de iniciagdo, nos quais
uma ou algumas criangas precisam suportar diversos ataques para provar a sua forgae
o seu valor, como condi¢io imposta para a sua aceitagao no grupo.

Em geral, os pais buscam atendimento quando o filho, junto com o seu grupo, estd
envolvido em situacdes de maus-tratos a outros colegas. Essas situagdes revelam uma
grande dificuldade para tolerar diferengas, bem como uma alternativa para descarga
da raiva contida, desencadeada por conflitos em outros relacionamentos e em outros
contextos. As motivagoes encobertas pelos seus atos precisam ser compreendidas
pelos seus praticantes. As criangas precisam saber a quem realmente desejam agredir
e entender por qual motivo estio agredindo, para que esse comportamento possa ser
resolvido.

As vitimas de bullying também chegam aos consultérios para tratamento. Essas
vivéncias sio desconcertantes para elas, produzem muitos sintomas e deixam marcas
profundas e aparentes inclusive na idade adulta. A dindmica frequentemente apre-
sentada por elas envolve um histérico prévio de submissao. As criangas que vivenciam
um ambiente familiar hostil constituem-se como individuos frégeis e tornam-se |
presas ficeis diante da agressividade alheia, muitas vezes submetendo-se a situagdes
de dominagio e de humilhagio fora do contexto familiar, mantendo uma postura de
fragilidade e de submissio perante os seus companheiros. Elas sio eleitas pelo seu
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aspecto de fragilidade ou pelo estado de desvantagem com relagao ao grupo, tais
como etnia (Dawkins, 1995), diferenca de idade e tamanho (Smith, 2002) ou ingresso
recente em um grupo ji constituido.

Em geral, as vitimas de agressoes estao tao intimidadas e aterrorizadas pelo
que estdao vivendo, que apresentam dificuldade para revelar os fatos. Aos poucos, a
partir da constitui¢ao de uma relagao de confianga com o terapeuta, elas conseguem
expressar o seu sofrimento diante do que estd ocorrendo e aceitam ajuda para tentar
resolver o problema. A ajuda oferecida pelo terapeuta deve compreender apoio
emocional A crianga e 4 sua familia, ajuda para um entendimento mais profundo sobre
a situagdo, bem como a orientagao de medidas praticas para resolver o problema,
tais como a revelagao aos familiares, aos agentes educacionais, aos responséveis pelas
criangas agressoras ¢ o encaminhamento para o registro da ocorréncia nas instituigoes
juridicas competentes quando for o caso.

Os comportamentos autoagressivos ¢ heteroagressivos sao egossinténicos e a crianga
nao tem uma critica adequada com relacio a cles, nem percebe a relagao deles com
as suas dificuldades. Os comportamentos apresentados devem ser compreendidos
pelo terapeuta, devem ser assinalados ¢ decodificados para a crianga. A partir da
comunicacio verbal ou nao verbal da crianga, as intervengdes do terapeuta podem
ser relacionadas com os dados de sua histéria, da sua situacao de vida atual e dos seus
movimentos transferenciais no tratamento. O terapeuta deve comunicar a ela, por
meio de interpretagdes contextualizadas A condigao infantil, as reais motivagoes para
O seu comportamento.

As produgdes da crianga conduzem o terapeuta, ¢ este, por sua vez, leva a crianga
ao entendimento das motivagdes inconscientes relacionadas as suas atitudes, corri-
gindo as suas distor¢oes perceptivas. O terapeuta chama a atengao da crianga por meio
de apontamentos, assinalamentos, confrontagoes e interpretagoes, evidenciando um
complexo de sentimentos ¢ atitudes. A crianga passa a observar-se, descobre como age
e toma consciéncia da dimensao dos secus atos. Percebe a situagao problemdrtica em
que se encontra ¢ o quanto perturba a si mesma e as pessoas a quem estd vinculada.
Quando o né do sintoma se desfaz e a crianga toma consciéncia do que sente, ela pode
buscar ativamente praticas alternativas para a solugao do seu problema. A energia das
pulsées destrutivas, antes empregada nos ataques a si mesma ou aos outros, fica libe-
rada para ser empregada em atitudes mais criativas e prazerosas, ampliando também
as suas possibilidades de satisfagdao. A crianga passa a falar sobre o que a incomoda,
tendo um canal mais satisfatério de busca de solucao para o que nao estd bem, dimi-
nuindo significativamente o seu impulso para atuar na conduta os seus sentimentos e
desobstaculizando o desenvolvimento da sua personalidade.
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Consideracoes finais

Os sintomas servem a um propdsito — aliviar a angustia —, mas nao resolvem o
problema, pois também causam prejuizos e sofrimentos a crianga, e por isso precisam
ser resolvidos. A psicoterapia psicanalitica ¢ um recurso empregado na resolugao
dessas dificuldades. Para que um comportamento possa ser modificado, ele precisa
ser compreendido pelo seu autor. A crianga autoagressiva precisa entender, por
exemplo, que quando ela morde os seus dedos e r6i as suas unhas, ela volta contra
si a agressdo que gostaria de dirigir ao outro, o que lhe parece intolerével. A crianga
heteroagressiva precisa entender que ela nao bate porque gosta de bater, mas porque
estd buscando preservar o seu ego da prépria hostilidade, voltando para fora um
édio potencial, possivelmente estimulado anteriormente. Muitas vezes, a crianga estd
buscando transformar em atividade o que sofreu passivamente. E necessario ajudé-la
a crianga a entender a dinidmica do seu sintoma. E necessario tornar consciente as
motivagoes inconscientes subjacentes as suas atitudes, pois somente assim ela conse-

guird superar tais sentimentos ¢ modificar o seu comportamento. A elaboragio deum

T TR e TR

conflito decorre desse entendimento, pois a crianga percebe que o seu problema nao
foi resolvido pela auto ou heteroagressio e descobre outras formas mais produtivas
de expressio. A crianga descobre a palavra. Ela passa a falar sobre o que sente e ndo
precisa mais atuar na conduta a angustia sofrida. Dessa forma, consegue uma melhor

adaptacao pessoal, familiar, escolar e social.
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Ana Celina Garcia Albornoz

ste capitulo versa sobre a origem ¢ a dindmica da agressividade em criangas,
bem como a sua abordagem na psicoterapia psicanalitica. O potencial agres-
sivo ¢ inerente ao ser humano; no entanto, as condigdes do meio interferem
seu desenvolvimento e determinam as diferentes vicissitudes na sua forma de
tagdo. Atualmente, alguns dos principais motivos de procura de tratamento
4pico para criangas, no contexto da clinica psicanalitica, sdo as diversas mani-
acoes de agressividade, seja na forma autoagressiva, seja na forma heteroagressiva.
xposicoes ao risco e as automutilagdes, bem como o exercicio do bullying — espe-
mente nos contextos escolar e da internet —, sao algumas das queixas dos pais. O
enéstico dos comportamentos agressivos na infancia pode indicar a necessidade
ecionamento de um tratamento psicoterdpico. A técnica da psicoterapia psi-
tica na infincia tem efeito impar no desvendamento do mundo interno e na
>mogio do desenvolvimento infantil. No sezting, a crianga expressa suas experién-
s conflitivas e originarias de sintomas, podendo reimprimi-las sob novas formas,
ncando uma integragio mais adequada e saudével da sua personalidade.

ynflitos de interesses do reino animal sio resolvidos por meio da violéncia. No
50 do homem, nio se d4 de modo diferente. Inicialmente, a superioridade da forga
sica dominava as relagoes. Logo a seguir, a dominagao passou a ser estabelecida pela
abilidade em confeccionar e manusear instrumentos bélicos para, por fim, ocorrer a
berania intelectual. Todas essas modalidades de dominagao tinham como objetivo
inar o inimigo e preservar a prépria vida.

" Essa tendéncia comportamental tem origem constitucional. A base genética ¢
olégica da personalidade prové o individuo de um potencial para o desenvolvimento
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composto por dois instintos bdsicos: o instinto de vida e o inst
O instinto de vida d4 origem as pulsées amorosas, que tendem a presc
instinto de morte d4 origem as pulsées destrutivas, que tendem a
As pulsées amorosas e destrutivas, embora opostas, nao podem e
para que a vida individual e social se constitua satisfatoriamente (F

Os fatores ambientais, o meio familiar e sociocultural em que
inserido sdo essenciais a formacao da personalidade, pois podem inf
do desenvolvimento do potencial herdado. Um ambiente adequado ¢
com que os dois instintos basicos componentes da mente — instin:
de morte — se desenvolvam e se integrem a servico da vida. Sob e ‘
tiva, as pulsées amorosas e destrutivas tendem a se fusionar, e a
destrutivas ¢ desviada em prol da preservagio da espécie, da luta p

Winnicote (1975, 1987, 1988), pediatra e psicanalista, dedi
ao efeito do ambiente na constituigio da mente. Segundo esse a
suficientemente bom, adequado e nio retaliador pode promowve

mental, de modo que a energia das pulsées destrutivas seja desvi

um crescimento benéfico a si mesmo e a sociedade. O autor po
modo, a influéncia de um meio excessivamente frustrante e hostil
a tendéncia a destrutividade e A agressividade no ser humano, e po
a desadaptacio pessoal, familiar, escolar e social, pois implica ¢
de sintomas de graus mais ou menos severos, que podem varia
distirbios comportamentais com sintomas de agressividade, até r
transtornos na conduta.

Embora a importancia da influéncia do ambiente no desenvoly
nalidade, ¢ em especial com relagio as manifestagoes das pul
um consenso entre diferentes teorias (Barros & Silva, 2006; F
2000), também ¢ certo que a natureza humana instintiva o
totalmente aplacada pelo meio (Freud, 1932/1976). As const
introjetadas pelo homem, tém efeitos parciais na sua constitui
minadas circunstancias, ¢ mobilizado um estado de guerra, mais
pelo homem, que pode permanecer contido ¢ internalizado, ou p
para o meio com maior ou menor intensidade. Nesse contexto, N
um ambiente suficientemente bom, nem a imposigao da lei podem
conflitos de interesses deixem de existir.

Freud (1932/1976) ainda aponta que de nada adiantaria uma e
as pulsoes destrutivas dos individuos, pois elas sio inerentes a cor
sugere que scjam realizadas tentativas de desvid-las dos seus obj;

meio da promogao de desenvolvimentos psiquicos mais evoluide
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m A promogio do amor, 4 prevaléncia da razio sobre as pulsdes, ao incremento do
rocesso civilizatério, ao fortalecimento intelectual e ao desenvolvimento cultural.
lo entanto, mesmo diante de todos os esforgos, o potencial agressivo natural da
spécie sempre permaneceré latente nos humanos, pronto para se manifestar em prol
la preservacao da vida nos casos sauddveis, ou por meio de atividades destrutivas, nos

os patolégicos.

desenvolvimento biopsicossocial

O recém-nascido, inicialmente povoado por pulsées amorosas e destrutivas,
srovenientes do maior acervo disponivel no momento — a sua constitucionalidade
biologia — ¢ ainda um ser pouco humano. Quando nasce, o bebé encontra-se em
m estado de desamparo ¢ de impoténcia psicomotora. A fome, o frio, a sede ¢ o
desconforto que experimenta produzem diversas sensagoes, que ele nio consegue
atender nem compreender. Inicialmente, o ego do bebé necessita de apoio externo
a atender as suas necessidades e controlar o seu comportamento. Direcionado
o seu instinto de vida e de preservagio da espécie, e conduzido pelo meio em que se
encontra, o bebé estabelece uma relagio de total dependéncia com o outro que assume
0 seu cuidado. Dessa forma, garante o atendimento das suas necessidades basicas ¢ a
sua sobrevivéncia fisica. Além disso, o bebé, apoiado no ego de quem desempenha a
funcio materna, passa a dominar a angtstia causada pelo impacto das muiras sensa-
| ¢des que experimenta.

Um cuidado materno suficientemente bom (Winnicott, 1988) ¢ essencial ao

- adequado desenvolvimento fisico e emocional ¢ 4 insergao do individuo no ambiente

social. A relagio estabelecida com os cuidadores aciona o desenvolvimento de um
incipiente aparato psiquico, de modo que o bebé passa a conseguir organizar as suas
pulsdes amorosas e destrutivas, que no inicio da vida tem narureza caética € estao sem
controle adequado para a vida social. O ego do bebé, fortalecido pelos cuidados que
recebeu, torna-se cada vez mais autbnomo na busca de satisfagao para as suas necessi-
dades e no seu controle pulsional.

Para que ocorra o desenvolvimento do bebé ¢ necessario que o seu cuidador atenda
3s suas necessidades fisicas e emocionais de modo suficientemente bom, mas nao de
forma perfeita. As falhas sao necessarias para que a crianga desenvolva as suas préprias
estratégias de controle interno e de satisfagio, e possa se tornar independente no
futuro. As estratégias de satisfagao vao sendo ampliadas a cada etapa da existéncia, ao
mesmo tempo em que ocorre a estruturagio subjetiva e a transformagao do bebé num
ser humano e social.

O processo de humanizagao tem sempre uma esséncia mulrtifatorial, depende

especialmente da interagio entre o biolégico e o social. A relagao cuidador-bebé —
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responsavel pela sobrevivéncia fisica ¢ mola propulsora do processo de humani-
zagao no bebé — inaugura a entrada do bebé no social. Conforme Spitz (1988), esta
ja deve ser considerada uma primeira relagiao social. As marcas advindas dessa expe-
riéncia inicial tém influéncia crucial na capacidade individual para a socializagao. A
insercao social mais ampla remete as primeiras relagdes objetais, pois a capacidade
para o estabelecimento de relagdes interpessoais tem origem na relagao mae-filho.
As atitudes dos individuos no seu meio social sao resultados da sua bagagem cons-
titucional, moldada pelas inscri¢des primeiras das experiéncias do seu passado, em
especial pela forma como foram acolhidos e tratados pelos seus objetos primdrios
(Albornoz, 2006).

Essa transi¢iao da privacidade para o meio sociocultural prosseguira por toda
a vida, com a carga do potencial inato e do efeito do ambiente inicial sobre cada
individuo. Vinculos consistentes e duradouros possibilitam a estruturagao de uma
personalidade madura e com plenas condigoes para a socializagio, que embora nio
tenha extinguido os seus instintos destrutivos originais, tem amplo dominio das suas
manifestacoes pulsionais.

A psicopatologia

Os efeitos nocivos a estruturagao da personalidade resultantes de um meio |
insuficientemente bom sao imensos. Dependendo do grau de severidade das falhas
ambientais podem ocorrer dificuldades de maior ou menor gravidade. No entanto,
essas falhas podem ser sutis, nao perceptiveis a um olhar externo, como as oscilagoes
de humor da mae ou o desvio da sua atengao para outros estimulos, mas extremamente
marcantes para a crianga. Quando as falhas do ambiente no atendimento as necessi--
dades do bebé sao significativas para ele, podem ocorrer prejuizos na realizagiao
tarefas bésicas do processo de amadurecimento, como a integragao ¢ o fortalecimento
do ego (Winnicott, 1988). Nesses casos, a estruturagio da personalidade se torna
precdria, ¢ os aspectos de controle de impulsos, de socializagao e a capacidade para
estabelecimento de relagdes interpessoais podem sofrer prejuizos (Fulgéncio, 200
Jeammet, 2001). &

A falta de um suporte adequado a crianga numa idade em que ela ainda depende
dele dificulta ou impossibilita o fortalecimento ¢ o amadurecimento do ego, g
em vez de controlar as manifestagdes pulsionais, muitas vezes fica subjugado a
No que tange as pulsées destrutivas, essas falhas nao favorecem a sua adequada
gragao a servigo da vida, de modo que as pulsées amorosas e destrutivas permanec
desfusionadas, e o instinto de morte tem manifestagoes destrutivas independe
voltadas contra a prépria vida ou contra o outro (Luksys, 2004). Quando as p
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de morte nio sao desviadas dos seus objetivos originais — aniquilar, destruir, matar —,
nio adquirem propésitos favoraveis a personalidade e dificultam a autopreservagao e
a socializagao.

Os efeitos do impacto do meio sobre as manifestagoes pulsionais, em especial
quanto aos seus aspectos destrutivos, determinam diferentes vicissitudes quanto as
manifestagdes agressivas na crianga. Ambientes intolerantes, rigidos e controladores,
que adotam atitudes excessivamente repressoras as manifestagoes de 6dio da crianga,
podem leva-la a falhar na tarefa de integrar os seus impulsos destrutivos com os
amorosos. Tais ambientes nao se mostram seguros e indestrutiveis para a crianga,

- de modo que ela nio consegue experimentar aqueles impulsos em fantasia, sem um

~ excessivo temor de destruir os objetos amados. Desse modo, ela tende a estabelecer

uma repressio excessiva dos seus impulsos destrutivos, muitas vezes voltando-os
contra si, sem conseguir organiza-los e conduzi-los de forma adequada.

Quando excessivamente reprimida, a agressiao volta-se contra o préprio ego,
produzindo sintomas como a inseguranga, a inibigao da curiosidade e da esponta-
neidade (Klein, 1932/1981a); dificuldades no desenvolvimento da simbolizagao
(Barbieri, Ujikawa, & Mishima, 2011) também sao frequentes e geram importantes

~ sequelas na aprendizagem (Klein, 1932/1981a). As automutilagoes, as manifestagoes
~ psicossomdricas, a dependéncia quimica ou a erotizagao precoce também siao mani-
festagdes comuns s criangas que sofrem uma excessiva repressao dos seus impulsos
destrutivos (Gruyer, Fadier-Nisse, & Sabourin, 1991). No entanto, as defesas egoicas
podem sucumbir e a repressio excessiva pode falhar, fazendo com que essas criangas
apresentem explosdes de raiva e causem danos concretos ao ambiente. Essas descon-
certantes e incontroldveis crises, por sua vez, refor¢am as suas fantasias de maldade
e de destrutividade inconscientes, e impulsionam-na a uma nova repressao desses
impulsos ainda mais severa, estabelecendo-se um circulo vicioso de dificil reversao.
A manutencio dessa dinimica empobrece a crianga, que nao consegue desenvolver
adequadamente os seus recursos potenciais.

Se por um lado a excessiva repressao as pulsoes destrutivas da crianga ¢ prejudicial
20 desenvolvimento da sua personalidade, por outro lado, a negligéncia ou a falta
de continéncia ambiental diante das manifestagdes pulsionais da crianga também ¢
danosa. Ambientes excessivamente tolerantes, complacentes, indiferentes ou ausentes
diante das manifestagoes impulsivas da crianga podem fazer com que ela nao consiga
organizar e controlar adequadamente seus impulsos, deixando-os livres para atuar no
meio ou nos relacionamentos interpessoais conforme os seus desejos, sem o necessario
respeito aos limites sociais. Quando pouco contida pelo ambiente, a destrutividade ¢
voltada para fora e exercida na relagao com o outro, dificultando a adaptagio social, a

aceitagio de regras e favorecendo a atuagio antissocial (Gruyer ez 2/, 1991).
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As criangas provenientes desses ambientes desenvolvem um ego fragil, com
pouca capacidade para encontrar canais adequados para obter satisfagio, tem ba
tolerincia a frustragao e reduzida capacidade para sublimar ou adiar satisfagées.
As relagoes entre as instancias psiquicas ego e superego, ¢ entre o ego ¢ a realida
também ficam comprometidas. Essas criangas tém pouca capacidade para o i
sobre a sua responsabilidade diante do que lhes acontece, o que afeta a sua capaci
critica e a sua autocritica. Em decorréncia, clas apresentam dificuldades para perc
os seus sentimentos de culpa, em geral, elas os sentem, mas podem nao os perce
ber ou os percebem tardiamente. Essa falta de percepgao adequada da realidade
deficiéncia na capacidade critica ocasionam também, nessas criangas, uma incapa
dade para atitudes de reparacao, dificultando ainda mais a sua inclusio social.

Criangas agressivas tendem a recorrer a comportamentos primitivos, dominas
pelos impulsos, o que provoca reacdes punitivas por parte das pessoas que as cercal
Elas tendem a reagir ao fracasso com excessiva raiva ¢ ao sucesso com pretens
grandiosidade exacerbadas. Nas relagcoes objetais, os seus desejos sio deturpa
e confusos. Os limites naturais das relagées ou préprios da educacio sao inte
tados pela crianga como provas de rejeigao ¢ despertam reagdes negativas (Rel
Wineman, 1986).

A sociogénese de tais problemas envolve a relagao do individuo com o
ambiente social, pois as condi¢coes do meio exercem um papel essencial na sua etis
logia (Ionescu & Jourdan-Ionescu, 2006). As manifesta¢coes de dor, transforma
agressao, voltadas para dentro de si ou contra o outro, sao também pedidos de
do individuo que teve o seu desenvolvimento psiquico prejudicado devido a v
incremento do potencial para destrutividade pela falta ou pela ineficdcia dos cuida
parentais. Da mesma forma que o ambiente tem um peso especial na etiologia des:
dificuldades, também tem grande responsabilidade na sua recuperacao. No enta
o problema que se apresenta nesses quadros ¢ que eles suscitam atitudes mora
punitivas e retaliadoras por parte do ambiente, o que, além de nao resolver o probl
em questao, tendem a agravi-lo.

A crianga apresenta sinais de desadaptacao ao ambiente como uma tenta
exigir que um cuidado ambiental seja reimposto. Ela, inconscientemente, p;
chamar a atengao para a sua caréncia, ¢ por esse motivo, faz o sintoma. Sao freg
as brigas entre irmaos, as dificuldades de aprendizagem, as automutilagées, o
mento em agressoes verbais e fisicas, o exercicio de dominagao ao outro, os
fugas de casa e os conflitos escolares com professores e colegas (Joly, Dias, &
2009). Neste momento, a crianga ainda nio cristalizou uma patologia, tendo ¢
motivagao para seu comportamento apenas a tentativa de mobilizar o amb
voltar a cuidé-la.




