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Intervencgao psicoterapéutica em meninos
agressivos escolares como prevencao
de comportamento transgressor futuro
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RESUMO: Ao realizar-se intervencéo psicoldgica breve em 20 meninos agressivos, cons-
tatou-se que resultados positivos atingidos careciam de acompanhamento posterior. Assim
decidiu-se por uma ludoterapia, cujo objetivo seria evitar que a agressividade prejudicasse
o desempenho escolar e as relagdes humanas. Nesta ludoterapia semanal, atendeu-se 13
meninos de 8 a 12 anos, com queixas de agressividade e de desempenho intelectual, apon-
tadas pelo professor. Ap6s seis meses de atendimento, uma avaliacdo indicaria a convenién-
cia de continuidade ou encerramento do processo. Dos 13 meninos, 8 alcangaram 0s
resultados almejados. A melhora de uma crianga agressiva que perturba o ambiente esco-
lar pode ser bastante extensa, pois ndo s6 ela se beneficia, mas também o educador, a fami-
lia e posteriormente o grupo social que deixara de abrigar um possivel transgressor.
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PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN AGGRESSIVE MALE STUDENTS TO PRE-
VENT FUTURE TRANSGRESSIVE BEHAVIOR

Abstract: In a brief psychological intervention developed with 20 aggressive boys, it
was verified that the positive results need a further period of assistance. So, the author has
chosen to work with play therapy, which objective would be to avoid that aggressiveness
impaired intellectual performance and relationships. In this weekly play therapy, 13 boys
aged between 8 to 12 years old were assisted, showing aggressiveness and bad intellectual
performance, according to their teacher’s evaluation. After six months of intervention, an
evaluation would show if the process should be continued or finished. Among the 13 boys,
8 obtained the aimed results. The benefits from the improvement of an aggressive child,
whose behavior disturbs the school environment would be too extensive, since not only
the child will benefit from it, but also the teacher, the family and later on, the society, that
will not receive a potential transgressor.
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Introducao

Ao se desenvolver um trabalho psicoterapéutico com meninos agressivos em um
ambiente escolar, procura-se saber o que se considera agressividade neste contexto e como
uma intervengao psicoterapica pode contribuir para evitar os efeitos nocivos da mesma.
Contudo, antes de tomar contato com a agressividade expressa por criangas, cujas manifes-
tacOes sdo apontadas e classificadas por seus educadores e que serdo analisadas mais deti-
damente no interior do trabalho, julga-se conveniente que se possa refletir inicialmente
sobre o conceito de agressao, suas raizes e sua relacdo com o desenvolvimento emocional.

O tema agressao tem sido abordado sob diferentes perspectivas tedricas, as quais tem
apresentado algumas convergéncias, principalmente sobre a necessidade de intervencao
sobre aquilo que, em certa propor¢édo, poderia ser uma manifestacdo normal e social-
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mente aceitavel, mas que se torna uma manifestacdo destrutiva e danosa, adquirindo o
carater de violéncia e delinquéncia.

E exatamente nesta nocdo de continuidade de desenvolvimento de um fendmeno
humano que as contribuicdes de Freud (1920), Melanie Klein (1927, 1933) e Winnicott
(1939) revelam-se fecundas, na medida em que consideram 0s aspectos biopsicossociais
implicitos nesta manifestacdo, como também procuram abordar a questdo do ponto de
vista metapsicoldgico, que tem sido a grande contribuicdo da psicanalise. Em suas apre-
sentacdes, consideram a influéncia de aspectos constitucionais e psiquicos do sujeito,
bem como aspectos do ambiente, buscando a compreensao e explicacdo do desenvolvi-
mento normal e patoldgico da agressao no individuo.

Partindo da dificuldade de explicar fenbmenos psicopatoldgicos relacionados a agres-
580, que escapavam ao principio do prazer, como a repeticdo compulsiva de vivéncias desa-
gradaveis, 0s sonhos nas neuroses traumaticas e as “neuroses de destino”, Freud (1920)
postulou a existéncia de uma pulsdo de morte que atuaria além do principio do prazer.

Este conceito de pulsédo de morte foi retomado por Klein (1933), para explicar o circu-
lo vicioso entre agressdo e angustia, sendo a primeira decorrente de impulsos exacerba-
dos na tenra infancia, que favoreceriam o desenvolvimento de tendéncias associais,
desde que o individuo ndo encontrasse um ambiente que contradissesse seus temores
sobre a possibilidade de “ser atacado pelo ambiente” em retaliacdo aos seus ataques
agressivos imaginarios. Na interacdo entre ambiente e individuo, vai-se formando a ins-
tancia superegoica, que nesta fase da vida (por volta dos 2 anos) revela-se extremamen-
te severo, pois decorreria da projecdo dos préprios impulsos agressivos da crianca, que
neste periodo encontra-se no auge do sadismo. A passagem desse superego primitivo
para um superego mais evoluido e sensato, depende de fatores internos, representados
pela diminuicao da intensidade dos impulsos agressivos da crianca e o fator externo,
representado pelo ambiente, que vai possibilitando a mudanca da percepcéo da criancga,
no sentido de que a realidade e os objetos ndo se configurariam tdo ameacadores como
se constituiriam em sua fantasia. Passando a ver os objetos de forma mais positiva, a
crianca comega a sentir culpa por seus ataques imaginarios e tenta reparar o dano cau-
sado em fantasia. Esta capacidade de reparacao vai se realizando através da construtivi-
dade, cujo mecanismo evidente é a sublimac¢édo dos impulsos agressivos através da
brincadeira, do jogo, da arte e no adulto o trabalho. Desenvolve-se uma atitude moral,
ética, apreco pelos objetos e sentimentos sociais.

Contudo, Klein (1927) observa que este desenvolvimento normal pode sofrer pertur-
bacbes, dependendo da intensidade das fixa¢gBes a essa fase de sadismo, a forma e a
época em que essas fixacdes se ligam a acontecimentos, o grau de severidade e o tipo de
desenvolvimento do superego e mais ainda, a capacidade da crianca de suportar as
ansiedades e conflitos. Existindo a possibilidade de que estas perturbagbes possam levar
a um funcionamento neurético, psicético ou associal.

Winnicott (1939), adota posi¢cdo semelhante a Klein, considerando que a agressao
tem dois significados: constitui direta ou indiretamente uma reacdo a frustracédo e por
outro lado, é uma das muitas fontes de energia de um individuo. Para ele, a agressivida-
de observada em criancas ndo se refere a emergéncia de instintos primitivos, mas esta
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localizada nas fantasias infantis inconscientes. No inicio do desenvolvimento, a crianca
acredita em sua capacidade de destruicdo e criacdo magicas e nao sabe que esta atacan-
do; é como se o bebé sentisse um impulso para machucar e, ao fazé-lo, sentisse satisfa-
cao. Nesse caso, pode-se falar em voracidade tedrica ou amor-apetite primario, que pode
ser cruel, doloroso, perigoso, mas s6 o0 é por acaso. SO mais tarde é que ele o fara com
esse objetivo. O objetivo do bebé é a satisfacdo, a paz do corpo e de espirito. Para isso, o
bebé pde em perigo a quem ama e o caminho natural é que ele consiga conciliar esses
dois aspectos da situacdo, admitindo-se enté@o a existéncia da inibicdo desses impulsos
agressivos para a protecdo do que é amado e estd em perigo. Assim, € importante que a
mae, principalmente, exerca de modo eficiente seu papel, propiciando a crianca em
desenvolvimento a percepcdo gradativa de que o mundo real ndo esta submetido ao seu
controle magico. Dessa maneira, com a participacdo adequada da mae e boa orientacao
dos pais, a crianca pode agredir concretamente, o que é uma realizagao positiva.

Winnicott (1966) acrescenta que a partir da vivéncia de ambivaléncia, caracteristica da
posicdo depressiva kleiniana, a crianca, ao perceber que na verdade ataca o objeto que
ama, sente-se culpada e dai resulta o impulso para ser construtivo. Contudo, o sentimen-
to de culpa pode estar ausente, devendo-se, principalmente, a inconfiabilidade da figu-
ra materna, que torna vao o esforco construtivo, de modo que o sentimento de culpa fica
intoleravel e a crianca é pressionada a retroceder para a inibicao.

Outra possibilidade colocada por Winnicott (1956) para explicar a permanéncia de um
funcionamento agressivo na crianca € a de que esta pode ter sofrido, na tenra infancia,
um periodo de privacdo emocional, depois de um periodo onde as coisas corriam bastan-
te bem; razado pela qual ela compele o ambiente, através de atos anti-sociais, a retroce-
der para a posicdo em que as coisas deram errado e a reconhecer esse fato. Se isso for
feito, a crianca pode retornar ao periodo que antecedeu o momento de privacéo e redes-
cobrir o objeto bom e o bom ambiente humano controlador que, por existir original-
mente, tornou-a capaz de experimentar impulsos, inclusive os destrutivos.

Esta € a descricdo winnicottiana do que estaria subjacente a tendéncia antisocial (op.
cit.), visto que ela se caracteriza por um elemento que compele o meio ambiente a ser
importante. O paciente, através de pulsdes inconscientes, compele alguém a encarregar-se
de cuidar dele. E tarefa do terapeuta envolver-se com a pulsdo inconsciente do paciente e
o trabalho é realizado pelo terapeuta em termos de administrar, tolerar e compreender.

Na base da tendéncia antisocial, ha uma boa experiéncia inicial que se perdeu. Sem
davida, é fundamental que o bebé tenha atingido a capacidade de perceber que a causa
do desastre reside numa falha ou omissdo ambiental. O estado de maturidade do ego,
possibilitando uma percepcao desse tipo, determina o desenvolvimento de uma tendén-
cia antisocial, em vez de uma doenca psicética.

Esta revisdo tedrica sintética procurou focalizar como pode se manifestar a agressivi-
dade quando relacionada a um desenvolvimento emocional saudavel ou patoldgico.
Dito de outra maneira, usando uma linguagem kleiniana, como o individuo evoluiria de
uma posi¢ao esquizo-paranodide, com suas angustias e defesas mais primitivas, percorren-
do o circulo vicioso de agressdo-ansiedade, para uma posi¢do depressiva, em que o indi-
viduo se utilizaria de defesas mais evoluidas, sendo capaz de expressar agressividade,
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sentir culpa e reparar o dano causado, mostrando-se mais integrado e conseqiientemen-
te melhor adaptado a realidade, de modo mais espontaneo e criativo? Ou ainda, como
se daria a passagem de um superego severo para um superego mais benévolo?

Esta evolucdo pressupde o desenvolvimento emocional normal e quando isto nédo
acontece, torna-se aconselhavel uma intervencgao psicoterapéutica, cujo objetivo impli-
caria a retomada deste desenvolvimento.

Diante deste objetivo é que se encontra a proposta de trabalho descrita neste estudo.
E como a técnica utilizada nesta intervencéo valoriza a brincadeira, os jogos e outras
manifestacdes ludicas, julga-se conveniente discorrer um pouco sobre a importancia da
personificacdo nos jogos da crianca, bem como observar certas recomendacdes para o
trabalho psicoterapéutico da crianga que se encontra no periodo de laténcia, como € o
caso da maioria dos meninos atendidos.

Ainda que nao se possa equiparar este trabalho em psicoterapia de freqiiéncia sema-
nal com um trabalho analitico que pressup&e maior nimero de sessdes semanais, sabe-
se da importancia que estas contribuicdes podem trazer para fundamentar teoricamente
aquelas outras formas de intervencao.

Klein (1932), ao relatar analises de criangas, observou que no periodo de laténcia, a
crianga ndo possui uma capacidade imaginativa tao intensa quanto a de criangas menores,
pois suas fantasias e experiéncias estao dessexualizadas e ha grande tendéncia ao recalque.
Essas criancas ndo apresentam brincadeiras com conteudos tao explicitos quanto as da
crianga pequena e nem tampouco, fazem associagdes verbais tdo livremente como o adul-
to. Assim, é necessario que o analista utilize uma técnica “mista”, procurando atingir ini-
cialmente seu inconsciente com interpretacdes sobre o escasso material que a crianca
fornece. Ha uma curiosidade reprimida que, quando interpretada, atinge os sentimentos
de culpa e angustia da crianca, resultando no estabelecimento da relacdo analitica.

Além disso, o recalque mais intenso da imaginacdo e a presenca de um ego mais
desenvolvido, fazem com que essas criancas tenham jogos mais adaptados a realidade. E
importante o elemento racional, caracterizado por uma hiperenfatizacdo obsessiva da
realidade.

Os jogos dessa fase trazem a representacdo de papéis. A maneira de se interrogar
uma crian¢a deve ser descoberta em conexao com seus jogos ou associacdes. Deve-se
atentar as substitui¢cdes de um jogo por outro, que s6 ocorre quando todos os detalhes
puderam ser analisados. Por ocasido de uma mudanca de jogo, podemos discernir as cau-
sas que determinam as modifica¢cdes ou flutuacdes nas posicdes psicoldgicas e compreen-
der, assim, a dindmica da influéncia reciproca das for¢as psiquicas.

Klein (1929) sublinha que o conteudo especifico dos jogos das criancas, que se repe-
tem constantemente ou que recorrem as mais variadas formas, é idéntico ao ndcleo das
fantasias de masturbacgao, e que uma das principais fun¢gdes dos jogos infantis, &€ propor-
cionar uma descarga para essas fantasias. Acrescenta ainda que existiria consideréavel
analogia entre os meios de representacdo usados nos jogos e nos sonhos e ressalta a
importéancia da realizacdo de desejos em ambas as formas de atividade mental. Destaca
ainda um mecanismo principal nos jogos em que varias personagens caracteristicas sao
inventadas e distribuidas. Trata-se do mecanismo de personificacdo, que juntamente
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com a realizacdo de desejos e a atitude de aproximacéao a realidade, faz com que a crian-
ca desloque para o mundo exterior o conflito intrapsiquico, tornando-o menos violento
e desencadeando menos ansiedade.

Ao liberar a fantasia através do jogo e da atribuicdo de papéis, a crianca aproxima-se
da realidade e a0 mesmo tempo exterioriza o conflito, o que gera prazer devido a redu-
¢do da ansiedade. Assim sendo, Klein (1929) adverte que:

Se a fantasia de uma crianga for suficientemente livre, ela atribuird ao analista, durante seu jogo na
analise, os papéis mais variados e contraditorios. Cabe ao analista assumir tais papéis, submetendo-os a
analise e produzindo um constante progresso na passagem das imagos que inspiram ansiedade para as

identificacbes mais benévolas, que mais se aproximam da realidade (Klein, 1929, p. 280-281).

Dessa forma, um dos principais fins da analise — a modificacdo gradual da severidade
do superego - pode ser conseguido.

Objetivo e Justificativa

A intervencédo psicoterapéutica ludica realizada buscava viabilizar a plena expressdo
da crianca em suas manifestacdes intelectuais e afetivas, ou ainda, poder-se-ia dizer que
se procurava favorecer com 0s jogos e com o brincar da crianca, que esta poderia “repre-
sentar simbolicamente suas ansiedades e fantasias™ (Segal,1975). Esta seria uma forma
mais adequada de comunica¢do, que permitiria de modo progressivo sua adaptacgao a
realidade através da elaboracédo e superacédo de conflitos. Com o que se estaria evitando
a comunicacao inadequada pela expressdo de agressividade, a qual tende a prejudicar o
desempenho académico da crianca, além de gerar problemas de relacionamento com os
colegas e com o professor. Fatores passiveis de serem precursores da tendéncia a trans-
gressdo na crianca e posterior exclusdo social na juventude e idade adulta.

Metodologia
Sujeitos

Foram atendidos 13 meninos de 8 a 12 anos, com queixas de agressividade e dificul-
dades de desempenho escolar, apontadas pelo professores. Criangas que situam-se em
nivel sdcio-econdémico inferior, mas ndo apresentam limitagao intelectual ou proble-
mas organicos.

Instrumentos

Uma caixa ludica para cada crianga, contendo varios brinquedos, jogos, material gra-
fico para desenho, massinha, guache e bonecos representando familia. Na sala, uma
mesa, algumas cadeiras, um armario para guardar as caixas, uma lousa, um pebolim e
duas pequenas estantes onde ficam expostos fantoches, mascaras e outros brinquedos
que seriam de uso comum das criangas.
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Procedimentos

Os professores foram entrevistados inicialmente para indicar que criancas apresenta-
vam o “perfil”” determinado para este trabalho, sendo depois solicitados conforme a neces-
sidade de esclarecimentos ou de orienta¢des decorrentes do processo de atendimento.

O atendimento psicoterapéutico ludico oferecido aos meninos teve uma freqiéncia
semanal, com duracéo de 45 a 50 minutos, onde a crianca teria a liberdade para brincar,
pintar, jogar, a0 mesmo tempo que poderia manter ou ndo uma interacédo verbal com o
terapeuta, conforme Ihe aprouvesse. O terapeuta, por sua vez, poderia intervir verbal-
mente, sob forma de reasseguramentos ou interpretagfes; observar ou participar das
brincadeiras, quando solicitado. As sessdes foram realizadas na escola publica em que os
meninos estudavam, em uma sala exclusiva para este tipo de atendimento.

Os pais também foram atendidos no inicio do processo e ao longo do mesmo, confor-
me julgava-se pertinente ao desenvolvimento do trabalho psicoterapéutico.

Analise dos Dados

Ao final de cada semestre processava-se a uma avaliacdo interna e externa ao proces-
so psicoterapico e da conveniéncia de encerrar ou dar continuidade ao mesmo. Decisédo
esta comunicada e comentada com todos os participantes, ou seja, a crianca, a familia e
0 educador.

A avaliacdo interna, realizada pelo terapeuta e supervisor, referia-se a evolugao da
crianca no processo de intervencdo ludoterapica, considerando-se os tipos de interagdo
estabelecidos entre a crianga e o terapeuta, a escolha dos brinquedos, as personificacdes
nos jogos durante a sessdo, além das representacdes transferenciais e contratransferen-
ciais evidenciadas no nivel da expressao corporal (ndo verbal) e do discurso manifesto de
ambos. Os relatos das sessdes permitiam observar o desenvolvimento afetivo-emocional
dos meninos.

A avaliacdo externa, que seria complementar a avaliagdo interna, decorre das aprecia-
cOes feitas pelos professores, meninos e familiares, no que concerne a mudancas positi-
vas no comportamento, ocorridas no contexto escolar.

Resultados e discussdo
1. Sobre os Meninos

Dos 13 sujeitos, a maioria deles (8) encontrava-se cursando a 32 série do ensino funda-
mental e dentre eles cinco estdo repetindo a série, pois no sistema de educac¢éo publico,
esta é a primeira em que a aprovacao nao se da automaticamente. Como haviam dez alu-
nos com idades entre 10 e 11 anos nesta série e trés na faixa etaria de 9 anos de idade na
28série, percebe-se que eles estédo defasados. Apenas dois alunos estdo com a idade espe-
rada na série correspondente, ou seja, na 42 série com 10 anos de idade. Isto vem revelar
a dificuldade de desempenho académico do grupo, conforme assinalou-se que se estaria
solicitando aos educadores que indicassem criancas com problemas de desempenho, mas
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que nao houvesse limitacédo intelectual. Tanto que quase sempre o comentario do pro-
fessor sobre a crianga era de que se esta tivesse uma atencao individualizada ou até
mesmo quando quisesse, poderia estar realizando e acompanhando o trabalho desen-
volvido em sala de aula.

A queixa de agressividade apontada pelos professores em relacdo a estes meninos
focalizava-se principalmente sobre o fato de serem “briguentos” com os colegas, che-
gando a agressodes fisicas; de serem irrequietos e perturbadores do ambiente, como que-
rendo chamarem atencdo sobre si; de “responderem” rispidamente ao professor e
invariavelmente, ndo fazerem os deveres de casa.

As razdes invocadas pelos professores para explicar tais comportamentos dos meninos
voltava-se sempre para problemas no ambito familiar, seja porque ja teriam tido confir-
macao através do contato com os pais ou de relatos de colegas que estabeleceram con-
tatos anteriores com os mesmos. Sao familias marcadas por conflitos relacionais,
negligéncia em relacéo aos filhos, caréncias de ordem financeira e emocional, sugerindo
a necessidade de que os proprios também precisariam estar sendo ajudados. Do que se
pode depreender a dificuldade de estarem oferecendo um ambiente facilitador para um
desenvolvimento emocional saudavel.

Dos contatos que se procurou estabelecer com as familias, foi possivel confirmar estas
observacfes dos educadores:

Dentre as 13 maes, 4 ndo compareceram a entrevista para falar do filho, 4 revelaram-
se muito agressivas com os filhos, 3 delas demonstravam muito pouca preocupagdo com
a demanda de atencédo por parte do filho e 2 haviam falecido ha algum tempo.

No que tange aos pais, 4 ndo compareceram a entrevista, 3 apresentavam-se agressi-
vos e dependentes de alcool, 2 eram desconhecidos pelas criancas, pelo fato de nunca
terem convivido com a familia, 2 eram padrastos que nao aceitaram bem esta crianca e
2 revelavam uma presenca fraca, carente de autoridade para impor limites nas atuacgdes
dos filhos.

O tempo de atendimento concedido as criancas variou entre trés meses a dois anos
conforme Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo do tempo de atendimento
concedido as criangcas da amostra

Tempo de Atendimento Quantidade de Criancas
3 meses

6 meses

lano

1 ano e 6 meses
2 anos

R OO W N -
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Constatou-se que o tempo de atendimento ndo é um fator determinante para obten-
cdo de resultados positivos, isto porque houve mudangas significativas em atendimentos
mais breves, sendo mais importante a relacdo estabelecida com o psicoterapeuta e a expe-
riéncia deste em atendimento psicoterapéutico. Por outro lado, é importante ressaltar
que quanto mais primitivo o nivel de desenvolvimento em que se encontrava a crianga,
mais havia demanda de prolongamento do tempo ao par da experiéncia do terapeuta.

Verificou-se que dentre os 13 meninos, oito foram avaliados como tendo tido uma boa
evolucédo, principalmente no tocante ao comportamento agressivo com os colegas e pro-
fessores. Alguns continuaram defasados no processo de ensino-aprendizagem, mas houve
mudancas no interesse e na motivacdo para aprender. Dos outros cinco meninos que nao
apresentaram evolucdo mais ampla, trés mudaram de escola durante o periodo de atendi-
mento e dois interromperam o processo, a0 mesmo tempo que abandonaram os estudos.

Os resultados positivos apontados refletem principalmente os critérios de avaliacdo
externa, mas também os critérios internos ao processo, pois observa-se que sempre que
ocorre progresso da crianca na relacdo estabelecida com o terapeuta, isto se traduz em
diminuicdo do comportamento agressivo e destrutivo. Contudo, esta mudanca pode nao
se traduzir em melhorias no desempenho académico, quando encontramos criancas que
foram mal alfabetizadas. Ainda que persista dificuldade em acompanhar o ritmo da clas-
se, pelo fato de estar defasada, a crianca exibe mudancas de atitude e interesse em rela-
cdo as atividades académicas e isto muda a atitude do professor, que passa a ficar mais
disponivel para promover a recuperac¢édo da crianca.

2. Sobre o Processo Ludoterapéutico

Pretende-se destacar alguns aspectos que caracterizariam o funcionamento dessas crian-
cas, ao longo do atendimento ludoterapico, visto serem fendmenos que se repetiam com
tal freqténcia, que justificam sua énfase. Os fenbmenos considerados dizem respeito ao
que as criangas pensam e sentem em relacdo a si mesmas e como isto tende a estabele-
cer alguns padrfes relacionais entre a crianca e o psicoterapeuta. Sdo fatores interde-
pendentes, mas serdo apresentados em tépicos, de modo a tornar mais didatica a
exposicdo. Assim, o grupo em estudo revelou:

2.1 Dificuldades em relacéo a perdas em varios ambitos, presentes ndo sé na histéria de
vida, mas também nos jogos, quando estes meninos demonstravam a necessidade impe-
riosa de estar sempre ganhando, como se o fato de perder em um jogo representasse uma
extrema desqualificacdo de si mesmo, como se estivesse perdendo a prépria identidade.

2.2 Uma intensa necessidade de apego e dificuldade de separacdo como decorréncia pro-
vavel das experiéncias de perda. Ao mesmo tempo, um movimento de afastamento,
desafio e ataques ao vinculo estabelecido com o terapeuta, como se um novo envolvi-
mento as deixassem expostas a novas perdas e, conseqlientemente, trariam sofrimento.
Assim entendido, o afastamento seria uma forma de protecéo preventiva; sendo marcan-
te o sentimento de desconfianca que verbalizavam das mais diversas formas, seja em
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relacdo ao terapeuta ou em relacdo a autenticidade do vinculo estabelecido. A confiabi-
lidade do terapeuta, era bastante testada pelas criangas, as quais precisavam constante-
mente assegurar-se de que ndo se tratava de mais uma boa relacdo que iria ser
interrompida, configurando uma outra perda. Considerava-se que as expressées de ata-
que e destrutividade em relacdo ao vinculo e ao proprio terapeuta, em certos momentos,
evidenciava a necessidade de verificar a tolerancia do outro, apesar da expressdo de sen-
timentos agressivos para com ele.

2.3 Na relacdo com o terapeuta, observava-se atitudes extremas de dependéncia e com-
peticdo, aspecto este tipico do desenvolvimento infantil, anterior a faixa etaria destes
meninos. Algumas vezes mostravam extrema necessidade de agradar, concordar e imitar
O terapeuta que era eleito como modelo de comportamento; em outros momentos,
apresentavam atitudes desafiadoras, mostrando-se onipotentes; superiores a tudo e a
todos. Esta oscilacdo entre extremos refletia a dificuldade de certo equilibrio emocional,
indo desde a onipoténcia e a necessidade de se mostrarem plenos de recursos, colocan-
do-se como “o0 bom”, “o sabe-tudo™ até a extrema auto-desvalorizacao e inseguranca,
decorrendo dai a busca repetida de provarem o valor que teriam, quando procuravam
obter do terapeuta expressdes de valorizacéo, através de reiterados comentarios depre-
ciativos em relacéo a si proprio.

2.4 Tendéncia a repeticdo, através da escolha e execu¢do de um mesmo jogo por varias
atendimentos consecutivos, como se esta repeti¢cdo funcionasse como um mecanismo de
defesa frente a questdes conflitivas, evidenciando necessidade de elaboracdo emocional
destas questdes. Em geral, o jogo escolhido representava um campo de facil dominio
pela crianca, que apresentaria habilidades para joga-lo e assim, haveria poucas chances
de perder. Com isso evitaria despertar a angustia decorrente da auto-desvalorizagao.
Além da tentativa de elaboracédo de conflitos através da repeticdo compulsiva, sugere
também que a repeticao pode ser lidica, conforme observado por Freud em seu artigo
“Além do principio do Prazer” (1920).

2.5 O desenvolvimento intelectual apresentava oscilacdes que puderam ser identificadas
através de atividades de construcdo e de encaixe, como por exemplo, a montagem de
quebra-cabegas. Algumas atividades dessa natureza, aparentemente simples, pareciam
ocasionar extrema dificuldade para a crianca desenvolvé-las, enquanto que outras ativi-
dades e/ou tarefas envolvendo capacidade de abstragdo eram realizadas adequadamen-
te, revelando lacunas no processo de desenvolvimento intelectual. Ficava evidente a
dificuldade de “juntar as partes” em um todo coerente. Simbolicamente falando, algo
como ““construir e integrar partes num todo harmonioso”. Apesar disso, estas criancas
apresentam um bom potencial cognitivo, que nem sempre conseguiam direcionar para
um bom desempenho académico, seja por defasagem na escolarizacdo ou pela interfe-
réncia de dificuldades emocionais vivenciadas. Interferéncias que conduzem a um alto
nivel de ansiedade, que perturba nao sé a “construcdo” nos jogos, mas também por ana-
logia, a prépria construcdo da personalidade de modo mais integrado.
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Todos estes tépicos guardam muita relacdo entre si, pois parecem decorrer da mesma
fonte: o fato de terem sido criancas negligenciadas, a partir de um certo momento ou
durante todo o periodo de desenvolvimento emocional anterior. Ou seja, crian¢as que
sofreram privacdo ou perda afetiva, que ndo puderam contar com um ambiente favore-
cedor do desenvolvimento emocional em uma periodo inicial de suas vidas, conforme as
referéncias de Redl & Wineman (1951), Winnicott (1956), Bowlby (1969,1973a, 1973b),
Kernberg & Shazan (1991) e Katz (1992). Todos estes autores trataram do tema da perda,
da separacédo e da angustia decorrente, focalizando-as com maior ou menor amplitude e
diferencas de proposito.

Bowlby dedica intensa e extensa atencédo ao tema na trilogia Apego e Perda, relatan-
do experiéncias de diversos pesquisadores e refletindo teoricamente em trés volumes,
denominados respectivamente Apego (1969), Separacdo-Angustia e Raiva (1973b) e
Perda-Tristeza e Depressao (1973a). O autor discute as explicacdes fornecidas por diferen-
tes perspectivas tedricas sobre estes comportamentos e concede um lugar de destaque
aos estudos freudianos e pés-freudianos, evidenciando suas concordancias e discordancias
com as teorias psicanaliticas, contribuindo com sua visdo etoldgica.

Ao rever estudos em primatas humanos e ndo-humanos sobre o apego, Bowlby (1969)
conclui que:

Nenhuma forma de comportamento é acompanhada por sentimento mais forte do que o comporta-
mento de apego. As figuras para as quais ele é dirigido sdo amadas, e a chegada delas é saudada com ale-
gria.Enquanto uma crianga esté na presenca incontestada de uma figura principal de apego, ou a tem a seu
alcance, sente-se segura e tranquila. Uma ameaca de perda gera ansiedade, e uma perda real, tristeza pro-

funda; ambas as situa¢bes podem, além disso, despertar colera (Bowlby, 1969, p. 224).

Procurando discutir teoricamente o lugar ocupado pela separacédo e pela perda na
psicopatologia, Bowlby (1973b) enfatiza que os estudos analisados, efetuados em prima-
tas humanos e nao-humanos, considerou o fato de que “a méae deixa o filho ou o filho é
afastado, a contragosto, por assim dizer, de sua mée.” Ou ainda que a palavra separagao,
implica, invariavelmente, que a iniciativa é tomada pela mée ou por terceiros. Disso
decorre seu comentario de que:

[...] muitos relatérios clinicos (desde os primeiros estudos sobre a histeria, conduzidos por Freud, até os
numerosos estudos feitos nos anos recentes, cujo volume aumenta dia a dia) atestam que as experiéncias
de separacéo e de perda, ocorridas no passado imediato ou em anos anteriores, desempenham relevante

papel no surgimento de muitas condic¢des clinicas (Bowlby, 1973b, p. 33).

Na sequéncia de seus estudos, Bowlby (1973a) enfoca a perda, que pode ter suas
variantes de acordo com a idade em que ocorre, que pode gerar luto normal ou patolo-
gico, conforme as condicdes internas e externas ao individuo que a vivencia. Ai ressalta
suas diferengas em relacédo aos estudos psicanaliticos, entre outros aspectos, denominan-
do desapego ao que estes chamam de defesa frente a perda, tendo debatido este assun-
to em periédicos cientificos (A.Freud, 1960; Bowlby, 1963).
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Bowlby (1973) assinala que a forca de sua posicao teoérica esta:

em relacionar as reagdes patolégicas encontradas nos pacientes mais velhos e as rea¢des a perda e as amea-
cas de perda observadas na infancia, oferecendo com isso um possivel elo entre as condic¢des psiquiatricas

de fases posteriores da vida e da experiéncia na infancia (Bowlby, 1973a, p. 19).

Além disso, Bowlby enfatiza a importancia da duracdo e data de ocorréncia da expe-
riéncia de perda (privacéo) sofrida pela crianca de tenra idade, a qual Winnicott (1956)
relaciona com o conceito de posicao depressiva descrita por Melanie Klein, que por sua
vez foi influenciada pelas idéias de Freud expressas em Luto e Melancolia.

Esta digressdo sobre as contribui¢cdes freudianas e kleinianas sobre perda s&o utili-
zadas por Winnicott (1956), quando afirma que haveria uma relacédo direta entre a ten-
déncia antisocial e a privacédo. Ele acrescenta que embora isto seja conhecido desde
longa data pelos especialistas na area, credita a John Bowlby o fato de haver um reco-
nhecimento generalizado das rela¢gBes entre a tendéncia antisocial e a privacdo emo-
cional, tipicamente no periodo entre um e dois anos de idade. Winnicott (op.cit.)
observa que:

quando existe uma tendéncia antisocial, houve um verdadeiro desapossamento (ndo uma simples carén-
cia); quer dizer, houve perda de algo bom que foi positivo na experiéncia da crianga até uma certa data, e
que foi retirado; a retirada estendeu-se por um periodo maior do que aquele em que a crian¢a pode man-

ter viva a lembranca da experiéncia (Winnicott, 1956, p. 131).

Os autores Redl & Wineman (1951), Kernberg & Shazan (1991) e Katz (1992), que
desenvolveram trabalhos psicoterapicos com criancas apresentando niveis médios e
elevados de agressividade, através de comportamentos antisociais, mencionam os refe-
renciais psicanaliticos adotados e referem-se de diferentes modos ao tema da privagao
na infancia.

Redl & Wineman (1951), ao realizarem um trabalho psicoterapico institucional pionei-
ro, observaram o “medo do amor” demonstrado por seus meninos agressivos e sobre a
natureza primitiva e hostil da reacéo de transferéncia, que

estava etiologicamente baseada em rela¢des de afeicdo mal conduzidas, ou totalmente inexistentes, com
adultos, desde a primeira infancia. Esses padroes de comportamento primitivos permaneciam intactos na
personalidade porque, em suas vidas anteriores, as recompensas afetivas adequadas pelo abandono desse

tipo de comportamento nao foram oferecidas a crianca pelo adulto (Redl & Wineman, 1951, p. 207).

Kernberg & Shazan (1991) ao relatarem o tratamento de criangas com desordens de
conduta, cuja manifestacdo principal é a agressividade, referem-se as mesmas como
criangas que demonstram ter um sentimento profundo de n&o serem amadas ou cuida-
das. E, ainda que esta percepc¢do ndo encontre apoio na realidade, a representacéo sub-
jetiva que apresentam do mundo foi construida em torno da premissa de rejei¢do e
abandono. Acrescentam que estas criancas parecem ter a expectativa de repetir as inte-
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racOes desagradaveis com os pais rejeitadores e assim induzem e repetem interminavel-
mente estas interagdes insatisfatorias e frustrantes. Expectativa que permeia a relagao
que estabelecem com o terapeuta.

Katz (1992), ao sugerir estratégias de tratamento com criancas agressivas, faz obser-
vacOes sobre padrdes psicodinamicos e configuracfes parentais comumente presentes
nas mesmas. Assinala que o exercicio inadequado do papel parental tem como conse-
quéncia o aumento da vulnerabilidade narcisica da crianca. E que a tentativa de com-
preender a relacdo entre ferida narcisica e atividade agressiva faz parte da questao de
se determinar que tipos de agressdo podem ser entendidas como reativas em oposi¢cao
as instintuais. Nestas criancas, as reacdes de raiva pode ser facilmente evocadas por
qualquer fato. Elas tendem a antecipar ou imaginar que sdo narcisisticamente injuria-
das, induzindo rejei¢Bes, confirmando a percepg¢do negativa que tem dos outros, ao
mesmo tempo que tornam justificavel a raiva que despertam nos outros. A autora cons-
tata que os casos de criangas agressivas atendidas nas clinicas e hospitais sdo freqliente-
mente notaveis pelo grau de turbuléncia, privacdo e abuso sofrido durante os primeiros
anos de vida.

Todas estas experiéncias e teoriza¢gdes vem corroborar a dinamica psiquica observa-
da no atendimento aos meninos agressivos neste estudo, pois os fendmenos observa-
dos refletem uma estreita relacao: a necessidade de apego, a dificuldade de separacéo,
a intolerancia aos limites e as frustracdes; ao mesmo tempo o pedido de contencéo e
cuidado, manifesto no desejo de prolongar os contatos; o medo de perder uma relacéo
que se afigura boa, com o sofrimento decorrente; o desafio e a provocacdo que susci-
tam contra-transferéncias negativas, para confirmar se realmente a crianca nao sera
rejeitada... E assim as criancas repetem padrdes de comportamento insatisfatorios
vivenciados em experiéncias precoces, que vao minando a sua capacidade adaptativa,
até que uma intervencao psicoldgica possa ocorrer, favorecendo a retomada do desen-
volvimento emocional.

3. Sobre os Professores

Considerando-se que a maioria dos educadores evidenciava uma certa rejeicdo pelas
criangas agressivas (oito entre treze), talvez pelo fato de as mesmas representarem um
desafio que eles nao conseguiram vencer, decidiu-se oferecer um horario quinzenal de 1
hora, durante um semestre, com a responsavel pela intervengdo, com o objetivo de infor-
mar e discutir sobre o tema agressividade. Recomendou-se alguns textos classicos dos
autores Melanie Klein e Winnicott para orientar e promover a discussao. Pretendia-se
desenvolver a tematica “Agressividade: suas raizes, caracteristicas e relacdo com o desen-
volvimento emocional”

Este espaco estava aberto a todos os professores interessados no tema e ndo apenas
aos que indicaram criancas para o atendimento. Percebeu-se que, embora houvesse
algum interesse pelo tema no sentido mais geral de aquisicdo de conhecimento, predo-
minava o interesse mais préatico sobre como fazer com tal ou qual crian¢a ou sobre como
solucionar problemas pessoais que tangenciavam a tematica.
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Por outro lado, aqueles que indicaram criancas para o atendimento, revelavam uma
boa aceitacdo do trabalho desenvolvido na escola, colocando-se a disposicdo quando
solicitados para entrevistas.

4. Sobre a Familia

A respeito das familias foi publicado um trabalho completo denominado ““Psicodina-
mismo familiar de criancas agressivas™ por Souza, Soldatelli e Lopes (1997). Os dados nele
apresentados ainda revelam-se coerentes com a realidade atual. Houve uma pequena
mudang¢a na atitude de alguns pais que se mostraram interessados em que seus filhos
continuassem sendo atendidos, contudo, permanecia a tendéncia a transferir a respon-
sabilidade para o terapeuta, sem conseguirem implicar-se com o trabalho desenvolvido
com o filho, persistindo a dificuldade de comparecem as reunides agendadas.

Concluséao

O trabalho que vem sendo desenvolvido com poucas criancas pode parecer, a primei-
ra vista, muito reduzido diante da demanda social por prevencéo da violéncia. Contudo,
torna-se necessario esclarecer que, felizmente, nao se encontram tantas criancas, na
mesma escola, que componham o perfil alvo dessa intervencgdo, pois caso contrario, o
ambiente escolar tornar-se-ia intoleravel. Para se ter uma idéia da magnitude do proble-
ma, basta uma crianca desse tipo em uma sala de aula para perturbar o trabalho do pro-
fessor com os alunos, de modo a trazer prejuizo para todos.

Muito embora a intervencé@o venha incidindo predominantemente sobre a crianga,
ela repercute de algum modo sobre todo o grupo social. Alguns professores, desprepa-
rados que estdo para atuar psicologicamente sobre o problema da agressividade, ten-
dem a querer, ainda que tentando disfarcar, excluir esta crianca da escola,
negligenciando-a, e em seguida levando-a a expulsédo ou ao abandono dos estudos. Isto
porque esta crianca representa um desafio dificil de ser vencido e o que é pior, causando
ao educador a sensa¢do de incapacidade para solucionar um problema.

O caminho progressivo da transgressdo, da delingtiéncia e das drogas acaba sendo o
mais provavel a ser escolhido pela crianca, que ndo encontrou limites e nem esperanca
para resolver seu problema na escola, visto que da familia ela ja desistiu de esperar ajuda.

A literatura sobre intervencdo em pacientes agressivos, particularmente em pesquisas
longitudinais, (Farrington, 1991; Brook, Whiteman & Inch, 1992; Brook & Newcomb,
1995) tem evidenciado que a agressividade destrutiva na infancia guarda significativa
correlagdo com a delinquéncia e o uso de drogas nos adolescentes e posterior dificulda-
de do adulto no trabalho e em sua inser¢&o social.

Assim, procura-se investir na crianga, que tem exibido um potencial significativo para
mudancas em muito menor tempo que o adulto, justamente por estar em desenvolvi-
mento. Contrariamente ao que diz Winnicott, este trabalho vem demonstrando a possi-
bilidade de se ajudar a crian¢a a retomar seu desenvolvimento emocional, mesmo sem
maior colaboracdo do ambiente, representado pelos pais e educadores. N&o se trata de
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negar a importancia deles, mas sim de ressaltar a importancia e o possivel alcance de
uma intervencao psicoldgica que pode ter funcéo preventiva e ao mesmo tempo propor-
cionar melhor adaptacédo da crianca a seu meio, conforme assevera Melanie Klein ao
estabelecer principios psicolégicos para o trabalho de analise da crianca.
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