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Relato de Experiéncia

Cuidando da exposi¢ao a violéncia num grupo
de criancas: reflexoes psicanaliticas
Taking care of exposure to violence in a children’s group: psychoanalytic reflections
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Resumo: Com o intuito de tornar a sala de espera de um ambulatério, dedicado a mulheres e adolescentes vitimas de violéncia, um espaco convidativo
a criangas que eram eventualmente trazidas pelas mdes enquanto acompanhantes, foi realizada uma ambiéncia Iudica conduzida por uma equipe
interdisciplinar. A partir dessa experiéncia, relatada por meio de uma narrativa sintese dos oito encontros grupais realizados, sdo tecidas reflexdes
clinico-tedricas. A despeito da falta de estabilidade da sala de espera, observamos que as criangas presentes em cada encontro conseguiram constituir
uma grupalidade, brincando, por vezes, de modo complementar, numa representagdo entre agressao e submissdo, e contando com o holding da
equipe responsavel pela ambiéncia que, por sua vez, também apostava em sua grupalidade para cuidar das criangas.

Palavras-chaves: violéncia; relagdes familiares; psicanalise de grupo; Winnicott; sala de espera.

Abstract: With the aim of transforming the waiting room of an outpatient clinic, dedicated to women and adolescent victims of violence, into an
inviting space for children who were eventually brought by them as companions, a playful ambiance was created and led by an interdisciplinary team.
Clinical-theoretical reflections are drawn from this experience, which is reported in a narrative on the eight group meetings. Despite the lack of stability
in the waiting room, we observed that the children presented at each meeting managed to form a group, sometimes playing in a complementary
way, in a representation between aggression and submission, and relying on the holding of the team responsible for the environment who, in turn,
also relied on their group to take care of the children.

Keywords: violence; family relations; group psychoanalysis; Winnicott; waiting room.

Resumen: Con el objetivo de tornar la sala de espera de un ambulatorio, dedicado a mujeres y adolescentes victimas de violencia, en un espacio
acogedor para nifios traidos por ellas como acompafiantes, se cred un ambiente ludico liderado por un equipo interdisciplinario. De esta experiencia se
extraen reflexiones clinico-tedricas que se relatan en esa narracion sobre los ocho encuentros grupales realizados. A pesar de la inestabilidad de la sala
de espera, observamos que los ninds presentes em cada reunién lograron formar un grupo, jugando de forma complementaria, en una representacion
entre la agresién y la sumisidn, y contando con el holding del equipo responsable que, a su vez, también confiaba en su grupo para cuidar de los ninds.
Palabras claves: violencia, relaciones familiares; psicoandlisis de grupo; Winnicott; salén de espera.
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Cuidando da exposicdo a violéncia num grupo de criangas: reflexdes psicanaliticas

Desde que o fen6meno da violéncia contra a mulher passou a ter maior visibilidade, em especial,
a partir da década de 70, com os movimentos feministas (Avila et al., 2020), diversos estudos vém sendo
publicados com o fim de fundamentar tedrico-clinicamente os servigos prestados as vitimas de violéncia nos
equipamentos de saude publica, sejam eles da atencdo basica, da atencdo hospitalar, ou ainda da atencdo
especializada (Schein et al., 2019). Afinados a esse grupo de pesquisadores, no presente trabalho, objeti-
vamos tecer reflexdes clinico-tedricas a partir de nossa experiéncia no Nucleo de Assisténcia Psicanalitica
para Pessoas Expostas a Violéncia (NAPEV), fundado em 2021. A partir dele, tém sido ofertados, em con-
texto ambulatorial, atendimentos grupais a mulheres e a adolescentes, aos moldes de uma terapia abre-
viada de oito encontros, que sdo conduzidos em coterapia por profissionais da drea da saude, psicanaliti-
camente orientados (Luiz et al., 2021).

No presente trabalho, contudo, mais do que focalizarmos no enquadre grupal de mulheres ou no grupo
de adolescentes, que, desde a implementag¢do do ambulatdrio, vém se revelando proficuos no cuidado as viti-
mas de violéncia, pretendemos nos centrar nas criangas, filhas dessas mulheres e/ou irm3s dessas adolescen-
tes, que, na condicdo de acompanhantes, eventualmente sdo trazidas ao ambulatério, para aguardarem na
sala de espera. Trata-se de criangas que revelam a necessidade de que o espac¢o da sala de espera do ambu-
latério seja a elas adaptado, aos moldes de uma ambiéncia.

Usamos o termo ambiéncia em alusdo a constituicdao de dispositivos de acolhimento nos “espacos infor-
mais” das instituicdes, tais como a sala de espera, por exemplo, nos quais ndo ha a priori atividades programa-
das. Trata-se, pois, como bem pontuam Michels et al. (2022), de transformar espacos coletivos em settings,
nos quais praticas de cuidado podem ser empreendidas, ainda que tradicionalmente associemos o cuidado
ao enquadre clinico individual.

Observamos que, a luz da politica de humanizagdo do SUS, sdo varios os equipamentos de satde publica
que tém se preocupado com a ambiéncia, sustentando uma acepcdo ampliada de cuidado que ultrapassa as
tecnologias médicas e as questdes relativas a interacdo propriamente dita entre usuarios, trabalhadores e ges-
tores (Ribeiro et al., 2014; Ronchi & Avellar, 2015). Algo que nos chama a atencdo, contudo, a partir dos par-
cos estudos nacionais dedicados a ambiéncia com criangas, é que, em geral, ela tem se limitado a criacdo de
ambientes Iudicos, com a mera disponibilizacdo de brinquedos, revistas e televisdo, nas salas de espera das
instituicdes (Ronchi & Avellar, 2015).

Se, por um lado, consideramos valiosas tais praticas de ambiéncia dedicadas as criangas, uma vez que
se atentam as suas necessidades de brincar e de estar com outras pessoas coetaneas, por outro lado, enten-
demos que a ambiéncia com criangas deveria ultrapassar a mera adogdo de estratégias limitadas a distragao
infantil (Ribeiro et al., 2014), acepgdo esta que ndo raro leva os profissionais da saude a conceberem erro-
neamente que recreacionistas e palhacos é que deveriam se ocupar dessa ambiéncia, ao invés de si mesmos
(Ribeiro et al., 2017). Assim, apesar de a sala de espera ser a priori um campo demasiado desestruturado para
gue se torne propriamente terapéutico (Shiki et al., 2018), entendemos, afinados a obra do pediatra e psicana-
lista inglés Donald Woods Winnicott, que a ambiéncia da sala de espera pode vir a se constituir um ambiente
suficientemente bom? para as criangas que ali se encontram. De maneira analoga a Winnicott (1962/ 2022),
que defendia a importancia de um psicanalista apropriado a cada ocasido, seria possivel nos perguntar se a
Psicanalise, tdo associada ao consultdrio privado tradicional, ndo poderia contribuir de maneira relevante a
saude coletiva, descortinando possibilidades de intervencgdo terapéutica em dispositivos “desperdicados”, tais
como a sala de espera.

Deste modo, objetivamos tecer reflexdes clinico-tedricas, a luz do referencial psicanalitico, de um grupo
de criancas que foi acompanhado na sala de espera, no contexto da ambiéncia de um ambulatdrio dedicado
a mulheres e adolescentes expostos a violéncia.

1 Termo cunhado por Winnicott (1963/2022) para se referir as provisdes ambientais minimamente necessarias para que o individuo se sinta-emo-
cionalmente sustentado, sem precisar reagir defensivamente em relagdo ao entorno, podendo, desse modo, simplesmente existir.
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Sobre a experiéncia vivida

O grupo de criangas foi composto pelos filhos/irm3os das mulheres e adolescentes que eram acompa-
nhadas em terapia breve e grupal no ambulatério NAPEV. Participaram, ao longo dos oito encontros (em con-
sonancia a quantidade de sessdes do enquadre clinico dedicado as mulheres e as adolescentes), 10 criancas,
cujas idades variaram entre trés e nove anos. Tal participa¢do deu-se de modo flutuante, como é de costume
entre os grupos de sala de espera (Shiki et al., 2018).

Os encontros ocorreram entre junho e agosto de 2022, no espaco da sala de espera do ambulatdrio,
e duravam em torno de 90 minutos. Em todos os encontros eram disponibilizados brinquedos, sendo que a
apresentacao destes se deu de maneira gradual, a fim de que o encontro entre as criancas e os diferentes esti-
mulos se desse de maneira cuidadosa (Sei & Pereira, 2005).

Vale ressaltar que, apesar dessa estruturacao na apresentacdo dos objetos ludicos, as brincadeiras ndo
eram planejadas previamente, ndo apenas devido a compreensdo de que elas acabam se organizando espon-
taneamente, mesmo diante do planejamento prévio (Machado & Truccolo, 2023), mas principalmente em
funcao do método psicanalitico. Deste modo, privilegiando a técnica da associacdo livre de ideias, que tanto
versa sobre a ndo diretividade, as criangas ndo eram dirigidas em relagao ao brincar. Por outro lado, reconhe-
cemos que os brinquedos que Ihe eram apresentados acabavam inevitavelmente convocando-as para um ou
outro brincar, motivo pelo qual entendemos que operamos segundo o paradigma do jogo do rabisco. A par-
tir do jogo do rabisco, Winnicott (1968/1994) fazia um rabisco aleatério numa folha de papel e, em seguida,
convidava o seu paciente a fazer um novo rabisco, para que seguissem alternadamente com essa brincadeira
mutua. Nesse sentido, compreendemos que, ao selecionarmos determinados objetos ludicos para cada encon-
tro, faziamos algo analogo ao gesto inicial do analista, no jogo do rabisco, aguardando pelo gesto espontaneo
das criancas a cada encontro (Ronchi & Avellar, 2013).

O grupo de sala de espera foi conduzido por uma psicdloga psicanalista, uma terapeuta ocupacional
residente e trés estudantes graduandos (da Biologia, da Enfermagem e da Medicina), que, a seu turno, eram
coordenados por uma docente médica e psicanalista. Optamos por essa conducdo interdisciplinar devido a
compreensdo de que, por meio dessa troca de saberes, seria possivel adotarmos um olhar ndo fragmentado
sobre o fendmeno (Pereira et al., 2019).

Ainda com o intuito de valorizarmos a diversidade de habilidades, apds a realizacdo de cada encontro,
esse grupo responsavel pela ambiéncia conversava entre si sobre como cada um havia experienciado aquele
encontro, numa integracdo das impressées contratransferenciais vividas. Esporadicamente, também eram rea-
lizadas conversas com as duas duplas de terapeutas (por sua vez, também de diferentes areas da saude) que
conduziam os grupos de mulheres e de adolescentes, a fim de igualmente promover a integracdo entre aquilo
gue era trazido em cada um dos trés grupos, culminando numa compreensao integrada dos grupos familiares
que foram coletivamente cuidados, mesmo que em dispositivos separados.

A seguir, apresentamos uma narrativa sintese dos oito encontros grupais realizados no contexto da
ambiéncia da sala de espera com as criangas:

Entre mdozinhas e avides de papel

Primeiro dia. Assim como as mulheres e as adolescentes participantes pela primeira vez daquele espago
estavam provavelmente se sentindo ansiosas, mediante o desconhecido que se apresentava, nds, que nos ocu-
pariamos das criangas na sala de espera, também estdvamos. A medida que as mulheres e adolescentes foram
chegando para os seus respectivos grupos, deparamo-nos com sete criangas, pertencentes a trés grupos fami-
liares. Tentando fazer com que se vinculassem umas as outras, convidamos cada uma a pegar uma folha de
papel da sua cor preferida e a escrever o seu nome. Logo, um menino de trés anos nos mostrou que aquela
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ideia ndo daria certo, ja que ele ndo sabia escrever ainda. Mas, lancando méo de sua criatividade, o proprio
menino resolveu o “problema”, fazendo um contorno de sua méo na folha de papel, na tentativa de deixar a
sua marca. Como numa espécie de contdgio, espontaneamente, todas as outras criangas comegaram a fazer
0 mesmo, contornando suas mdos nas folhas de papel.

Nesse dia, chamou-nos a atengdo em especial uma crianga de nove anos, que ficava o tempo todo auxi-
liando o seu irmdo cagula e nos auxiliando com a arrumagéo da sala. Num determinado momento, em que
estdvamos conversando sobre os nossos animais prediletos, ela espontaneamente fez o desenho de um ani-
mal, que era metade gato (animal preferido de um de nds) e metade coelho (animal preferido dela). Se, por
um lado, era reconfortante ter uma crianga téo prestativa e cuidadosa, em meio a tantas outras que demanda-
vam atengdo, por outro, pairava a duvida: por que serd que ela ndo se colocava como alguém a ser cuidada?
No final desse primeiro encontro, vdrias criangas tiveram dificuldade de ir embora com suas respectivas mdes
e irmds. Numa tentativa de atenuar o mal-estar frente a despedida, ficamos dando “tchau” com as méozinhas
de papel que por acaso haviam sido feitas no inicio daquele encontro (e que, de certo modo, haviam inaugu-
rado um senso de identidade grupal).

No segundo encontro, compareceram seis criangas. Tdo logo elas foram chegando na sala de espera,
acompanhadas das mulheres e das adolescentes, jad comegaram a fazer espontaneamente desenhos do con-
torno de suas mdos nas folhas de papel colorido, como se quisessem retomar a atividade feita na semana
anterior, criando um senso de continuidade entre os encontros. Mas, logo, as criangas se interessaram pelos
brinquedos novos que haviamos levado, vale dizer, a casinha de boneca e o carrinho de ambuléncia. Enquanto
brincdvamos, aproveitamos para conversar sobre ambos os temas que os brinquedos evocavam: sobre com
quem elas moravam e sobre o motivo de suas mdes e irmds estarem sendo acompanhadas no ambulatdrio.
Chamou-nos a aten¢do que todas elas pareciam entender que suas mdes estavam tristes e precisando fre-
quentar o grupo para se sentirem melhores. Uma das crian¢as chegou inclusive a dizer que sabia que a sua
mde estava sofrendo por causa das brigas com o seu pai.

Ao darmos abertura para que as criangas falassem sobre suas familias e sobre o ambulatdrio, rapida-
mente, comegaram a falar de suas dores. Algumas delas contaram que haviam perdido familiares, durante a
pandemia da COVID-19, querendo inclusive encenar, com o carrinho de ambuldncia, como seria se os mesmos
tivessem sido socorridos a tempo. Uma menina de seis anos chegou a nos dizer, nessa hora, que, embora cha-
masse o seu padrasto de “pai”, o seu pai biolégico havia falecido recentemente. Quando perguntamos se ele
havia falecido também em funcgdo da pandemia, seu meio-irmdo respondeu por ela, falando que o pai dela havia
falecido num acidente grave de trénsito. Nessa hora, vendo que a menina havia ficado visivelmente abalada
(chegando inclusive a rasgar o desenho que ela estava fazendo, de tanta for¢a que ela comegou a colocar no
manuseio da canetinha), perguntamos se ela sabia dessa informagdo. Ela respondeu que ndo. Sentou-se no
colo de um de nds e ali ficou silenciosamente durante o resto do encontro. Antes que o encontro fosse encer-
rado, conversamos com ela, dizendo-lhe que era importante que sua mde, ao sair do grupo de mulheres, fosse
informada de que ela ficara sabendo desse “segredo familiar”. Mas, quando lhe dissemos que desse modo a
sua mde poderia cuidar do sofrimento dela, a menina nos pediu para que nada disséssemos, falando que a sua
mde ndo aguentaria. De fato, quando as mulheres sairam do grupo e retornaram para a sala de espera, vimos
sua mde dizendo as outras mulheres, na frente das criangas que ali se encontravam, que estava as vias de se
matar, tamanho o sofrimento que a atravessava. Parecia, afinal, que o grupo de criangas estava anunciando
que demandava um espago de acolhimento que talvez nGo experienciassem em seus lares.

Ao longo dos proximos encontros, algumas criangas que haviam comparecido aos dois primeiros néGo
mais retornaram, enquanto outras, até entdo conhecidas no ambulatdrio apenas pelos relatos de suas mdes,
no grupo de mulheres, foram concretamente trazidas até nds. Destacamos aqui um desses encontros, que,
apesar de ter contado com a presenga de apenas duas criangas, ambas com cinco anos e pertencentes a
grupos familiares distintos, foi especialmente marcante. Nesse encontro, embora essas criangas estivessem
sentadas lado a lado, cada uma ficou brincando com um objeto distinto: enquanto a menina brincava com a
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casinha, o menino brincava com os animaizinhos de pldstico. Mas, mais do que brincarem com objetos ludi-
cos distintos, nos chamou a aten¢do que, enquanto a menina, no brincar da casinha, havia disposto bone-
cos que representavam todas as pessoas de sua familia, nos diferentes cbmodos da casa, esquecendo, no
entanto, de atribuir uma boneca que representasse a si mesma, o0 menino brincava que os animais estavam
sendo devorados por um monstro laranja (um boneco de pelicia laranja). Ndo tardou para que as duas brin-
cadeiras se cruzassem, com o menino simulando que o monstro laranja estava destruindo também a casinha
e os bonecos que ali se encontravam.

Em meio ao choro da menina ao ver a sua morada destruida, ficamos pensando: como cuidar da agres-
sividade do menino sem assumirmos uma postura que pudesse ser sentida como violenta por ele? Comec¢a-
mos a nomear que, talvez, o monstro laranja estivesse com fome e precisasse ser nutrido com a comida que
havia na casinha. Dissemos também que, talvez, o monstro laranja estivesse sofrendo por ndo ter uma fami-
lia, assim como as pessoas e os animais que ele havia atacado, motivo pelo qual ele talvez precisasse de cari-
nho. Nossas intervengdes, contudo, pareciam ser em vdo. O monstro laranja sequia destruindo todo o cendrio
ludico, por vezes batendo de verdade em nds, a ponto de termos que pedir para que ele parasse, pois estava
nos machucando efetivamente.

Quando ja estavamos contratransferencialmente exaustos desse encontro, jd tendo nos rodiziado espon-
taneamente para tentar, cada um a seu modo, acalmar o monstro laranja, um de nds teve a ideia de fazer um
desenho do monstro laranja. Somente a partir desse gesto foi que o menino, surpreendentemente, parou de
simular que o monstro laranja atacava a tudo e a todos, para, num primeiro momento, observar curiosamente
o desenho que estava sendo feito.

Figura 1. Titulo: O monstro laranja desenhado pelo integrante da equipe da ambiéncia

Na sequéncia, ele mesmo resolveu fazer uma reprodugdo grdfica do monstro laranja, desenho esse que
ele, muito contente, quis mostrar para a sua mde, ao reencontrd-la apds o grupo de mulheres. Nos encontros
seguintes, chegamos até a conversar entre nos se deveriamos ou ndo deixar o monstro laranja disponivel, dado
o temor de que o brinquedo despertasse novamente um lado “monstruoso” do menino, o que nos desafiaria
constratransferencialmente, mais uma vez.

Quando estavamos caminhando rumo aos dois ultimos encontros, comegamos a nos inquietar acerca de
como seria o processo de despedida. Por mais que se tratasse de um grupo aberto, com participag¢do flutuante
das criangas, que, “a priori”, estavam ali apenas aguardando suas mdes e irmds que se encontravam em cui-
dado terapéutico, tinhamos a impressdo de que aquele enquadre havia se constituido em algo diverso e que,
consequentemente, nds também haviamos nos tornado algo a mais do que “recreadores” na sala de espera.
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Assim, num dos ultimos encontros, relembramos as criancgas de que aquele espago seria encerrado em breve.
A temdtica da despedida iminente acabou sendo entrecruzada com a temdtica dos pais, talvez porque coin-
cidentemente o grupo encerrava-se proximo a data do dia dos pais, talvez porque falar de despedidas reme-
tesse inexoravelmente ao lugar dos pais em suas vidas, levando em consideragdo que algumas das crian¢as
haviam perdido o convivio didrio com os pais devido a dissolugdo da conjugalidade violenta do casal parental.
Entdo, quando uma das criangas nos contou que ndo havia ido a festa da escola em homenagem ao dia dos
pais, dizendo, no entanto, que havia cantado uma determinada musica no dia das mdes na escola, propusemos
que formdssemos uma banda com os instrumentos musicais de brinquedo ali dispostos e que performdssemos
juntos a referida musica. Assim, num dos ultimos encontros, cantamos juntos a musica “Fico assim sem vocé”
de Claudinho e Buchecha, cuja letra parcial é a sequinte: “Avido sem asa, fogueira sem brasa, sou eu assim sem
vocé; futebol sem bola, Piu-Piu sem Frajola, sou eu assim sem vocé; por que é que tem que ser assim? (...)".

A partir dessa musica, uma crianga decidiu fazer uma dobradura de papel em formato de avido. E, assim
como ocorrera com as méozinhas de papel feitas no primeiro encontro, terminamos esse encontro com todos
fazendo um avidozinho de papel. Ficamos lan¢ando os aviées de papel entre nds até que os grupos de mulhe-
res e de adolescentes fossem encerrados e algumas mdes e irmds recebessem, também, arremessos de avido-
zinho de papel em suas direcbes, ao nos reencontrarem na sala de espera.

Reflexoes clinico-tedricas

A despeito de termos contado com uma participagao flutuante das criangas, observamos que foi possi-
vel constituir uma grupalidade entre as criangas presentes em cada um dos encontros, apesar de alguns estu-
dos sobre grupos infantis pontuarem sobre a tendéncia de que as mesmas brinquem isoladamente (Machado
& Truccolo, 2023) ou de que demandem certo tempo de convivio até conseguirem ouvir umas as outras, ao
invés de falarem ao mesmo tempo (Leite & Onocko-Campos, 2020).

Embora consideremos que o fato de as criangas brincarem espontdnea e coletivamente seja um dos
sinais de que essa grupalidade foi constituida, compreendemos que, mesmo nos momentos da ambiéncia
nos quais as criangas estavam envoltas em atividades aparentemente desconectadas entre si, ndo obstante, a
acdo grupal se fazia presente (Shiki et al., 2018). Nesse sentido, podemos pensar que, no encontro grupal em
gue haviam apenas duas criangas, cada qual brincando com um objeto ludico distinto, — vale dizer, a casinha
e o monstro laranja —, ainda assim pareciam produzir uma cena complementar: enquanto uma brincava de
casinha e cuidadosamente representava os integrantes da familia, esquecendo-se de si mesma, a outra brin-
cava de ser um monstro laranja que atacava descontroladamente a todos, despertando inclusive a impressao
contratransferencial na equipe responsavel pela ambiéncia de que o menino teria se transformado ele proé-
prio num monstro laranja.

Apesar de destacarmos essa cena emblematica, ao longo dos oito encontros que compuseram o grupo
da ambiéncia, deparamo-nos com diferentes criancas que tendiam a se apresentar num desses dois polos,
isto é, ou no campo da agressao ou no campo da submissao, que, ao nosso ver, estariam intimamente ligados
ao fato de se tratar de criancas cujos familiares se encontravam num campo de violéncia, em que comporta-
mentos agressivos e submissos se apresentam num interjogo altamente complexo (Tachibana et al., 2021).

Em relacdo a agressdo especificamente, observamos, na literatura especializada, uma compreensdo de
gue os comportamentos agressivos de criancas cujos familiares protagonizaram cenas violentas equivaleriam
a uma repeticdo dessa cena violenta, seja num campo de reproducdo dos comportamentos aprendidos (Silva
etal., 2022), seja a luz da transgeracionalidade? (Mosena & Bossi, 2022). A partir de Winnicott, contudo, pode-

2 Trata-se de termo adotado na comunidade psicanalitica para se referir aos contetdos psiquicos que sdo transmitidos entre as diferentes geragdes,
constituindo uma patologia geracional, uma vez que a geragdo vindoura se veria aprisionada nos contetdos traumaticos ndo elaborados pela gera-
¢do precedente, no sentido de se sentir convocada a repetir as cenas traumaticas de outrora (Mosena & Bossi, 2022).
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mos pensar que, talvez, as cenas violentas com as quais nos deparamos em alguns encontros constituiam uma
tentativa da crianca de dramatizar as forgas cruéis e destrutivas do mundo interior, na medida em que a criancga
representava a si propria num papel destrutivo, na esperanga de encontrar uma autoridade externa (Peixoto
Junior, 2022). Nesse sentido, mais do que estarmos diante de criangas mergulhadas em pulses destrutivas,
brincando de modo aprisionado e pouco transformador, numa espécie de repeticdo mortifera (Paes & Zornig,
2018), tratar-se-iam de criangas esperangosas por solugdes criativas do entorno (Onocko-Campos, 2018), o
gue de fato teria sido possivel, no caso do monstro laranja, a partir da realizacdo do desenho do monstro e
do suporte que a equipe deu a essa encenagao.

De maneira andloga, podemos pensar winnicottianamente que as outras criangas que, num extremo da
agressao, revelavam-se num campo de submissdo, assim o faziam ndo apenas em fungdo de um espelhamento
de suas maes e irmas, vitimas de violéncia e, portanto, submetidas a um processo de coisificacdo (Curti, 2023),
mas também como resultado de um amadurecimento precoce desenvolvido defensivamente, aos moldes de
um falso self. Winnicott (1960/2022) discorreu sobre o falso self para se referir a uma camada que, ao enco-
brir o verdadeiro self, poderia, em situagées radicais, promover uma dissocia¢do do individuo consigo mesmo.
Assim, embora muitos psicanalistas tenham discorrido sobre os casos nos quais o individuo cinde com a rea-
lidade externa, Winnicott preocupou-se com uma outra condicdo psicopatoldgica, em que a cisdo defensiva
dar-se-ia do sujeito consigo mesmo, o que o levaria a ndo entrar em contato com seu sofrimento radical, sob
o custo psiquico de ter a sua espontaneidade e criatividade igualmente furtadas. De fato, observamos, na lite-
ratura especializada, que, ndo raro, mediante falhas ambientais radicais, o individuo apresenta uma postura
dissociada aos moldes de um falso self patoldgico, por vezes tendo, inclusive, bastante dificuldade de sonhar
e de brincar (Levinzon, 2019).

Desde essa perspectiva, seria possivel pensarmos que, talvez, a menina que ficava preocupada em cui-
dar do irmdo e do grupo, chegando inclusive a fazer um desenho com o intuito de nos agradar ou, ainda, a
outra menina que, ao brincar de casinha, se lembrou de colocar um boneco que representasse cada um de
seus integrantes familiares nos coOmodos, esquecendo de colocar a si mesma nessa cena, assumiram dissocia-
damente uma postura zelosa e precocemente amadurecida com o entorno, o que denunciava, num avesso, o
sentimento de nao poder contar com o cuidado do outro.

Podemos pensar inclusive que a menina, que, em um dos encontros, pediu para que a mae nao
ficasse sabendo que ela havia chorado por ter descoberto detalhes sobre o falecimento de seu pai,
estivesse justamente descortinando essa postura protetiva em relacdo a condi¢do de sua mae, mais do
gue se colocando como alguém que tinha a esperanga de vir a ser emocionalmente amparada por ela.
Havia ali uma inversdo geracional, em que, ao invés de ela contar com o holding materno, isto é, com
a sustentacdo emocional de sua mae para com ela, sofria “escondido”, como forma de ofertar holding
a prépria mae.

Ao pontuarmos aqui a incapacidade das criancas de contarem com o holding materno, nao enten-
demos, entretanto, que tais mulheres-mdes estariam cometendo falhas com seus filhos, devendo
ser convocadas a assumir um “legitimo” exercicio da parentalidade (Bustamante & Onocko-Campos,
2020). Consideramos, inclusive, que essa exigéncia poderia vir a ser sentida, por elas, como mais uma
forma de violéncia, se pensarmos que a violéncia de género se manifesta também através dessa légica
materno-centrada predominante, segundo a qual as mulheres-maes, independentemente de suas con-
dicdes concretas de vida, sdo cobradas a atender a um ideal desumanizador e aprisionante (Baluta &
Moreira, 2019).

Compreendemos, afinados a Winnicott (1963/2022), que, para que tais mulheres-maes pudessem
ofertar holding aos seus filhos, fazia-se necessario que elas préprias pudessem se sentir emocionalmente
amparadas pelo ambiente. A partir dessa perspectiva, entendemos que o ambulatdrio Ihes ofertava hol-
ding num duplo sentido: de modo mais direto, através dos encontros dos grupos de mulheres; e, também,
de modo indireto, através dos encontros da ambiéncia que ocorriam na sala de espera, na medida em que
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as maes podiam compartilhar com a equipe da ambiéncia o cuidado e a responsabilidade pelo bem-estar
da crianga (Santos & Onocko-Campos, 2015).

Ademais, vale destacarmos que, ao nosso ver, a ambiéncia da sala de espera pode revelar-se um
ambiente suficientemente bom ndo apenas devido a capacidade das criangas de constituirem uma grupa-
lidade entre si, complementando-se nas cenas ludica, por meio de introjecdes, projecdes e identificacbes
(Basso et al., 2019), mas também devido ao fato de os cinco responsaveis diretos pela ambiéncia também
terem constituido entre si uma grupalidade.

Vieira et al. (2020) pontuam que, embora Winnicott ndo tenha feito uma teorizagdo sistematica
sobre o trabalho em equipe, discorreu sobre a importancia da atuagdo compartilhada num duplo sen-
tido: 1) pela possibilidade de cada profissional assumir uma postura de dependéncia em relagdo a pré-
pria equipe; e 2) pela possibilidade de a equipe ofertar um maior senso de estabilidade aos pacientes, ja
gue, na eventual auséncia de um dos profissionais, os demais ainda se fariam presentes, cunhando um
ambiente confiavel.

Em relacdo ao primeiro deles, sabemos que o trabalho no campo da violéncia ndo raro leva o pro-
fissional da salide a um estado de desespero/desesperanca, devido a radicalidade do sofrimento psiquico
gue por ele é testemunhado (Ribeiro & Cesar, 2021). Nesse sentido, entendemos que o fato de termos
realizado esses encontros em conjunto permitiu que pudéssemos constituir uma grupalidade na qual
compartilhdvamos angustias variadas, sejam relacionadas ao inicio ou ao final do grupo da ambiéncia,
sejam acerca de como porventura nos sentiamos engolidos pela destrutividade de algumas das crian-
cas. E como se tivéssemos contado com o holding uns dos outros, viabilizando uma experiéncia menos
solitaria. No que tange ao segundo aspecto, se pensarmos que ndo apenas a participacdo das criangas
ao longo dos oito encontros deu-se de modo flutuante, como também a participacdo dos integrantes
da equipe (em funcdo de alguns terem sido contaminados pela COVID-19 ao longo do processo) assim
se deu, vemos que o senso de estabilidade sé ocorreu por conta de termos tido um grupo cuidando de
outro grupo.

Seria ainda valido nos indagar se, desde uma perspectiva psiquica, ndo teriamos operado tal como
uma rede. Embora o termo “rede” seja empregado na area de saude para se referir as diferentes institui-
¢Oes que gestam conjuntamente as dificuldades apresentadas por aquele que estd protagonizando o alvo
de cuidado, entendemos que seria possivel tragar esse paralelo a partir da acepg¢do de Benghozi (2010) para
guem, no vinculo psiquico rede, forma-se uma malhagem entre aqueles que a compdem, malhagem essa
gue ndo apenas tem uma fungdo de continente, mas que também viabiliza construgdo-desconstrugao-re-
construgdo de novas conexoes. Esse potencial criador da rede se manifestaria, segundo Benghozi (2010),
ndo apenas entre os profissionais parceiros de diferentes instituicGes, mas também a partir da alianga entre
a familia atendida e a prépria rede, ja que ali haveria o0 encontro entre continentes diferentes propiciando
uma remalhagem.

Assim, serd que ao trabalharmos com diferentes integrantes de um mesmo grupo familiar, por meio
de grupos que transcorriam paralelamente, em espacos separados, — conduzidos por equipes distintas
gue, no entanto, trocavam suas impressées apds os encontros — , nao teriamos de algum modo consti-
tuido psiquicamente uma rede altamente complexa, na qual diversas grupalidades (das criangas entre si,
das adolescentes entre si, das mulheres entre si, das familias como um todo, de cada uma das equipes de
profissionais/estudantes entre si e da equipe geral como um todo) puderam criativamente estabelecer novas
conexdes? Algo que, ao nosso ver, ilustra bem essa questdo é o fato de algumas das criangas do grupo de
ambiéncia, ao final de um dos encontros, — em que haviamos discutido sobre o encerramento daquele
espaco — , terem enderegado seus aviGezinhos de papel (fabricados para ludicamente representar as par-
tidas/despedidas) a suas irmds e mées, que haviam acabado de sair de seus respectivos grupos. Teria sido
essa uma comunicacdo de que, a partir daquele momento, aguardavam que as trocas afetivo-emocionais
do grupo de ambiéncia pudessem ser reenderecadas para seus grupos familiares?
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Consideragoes finais

A partir desse relato de experiéncia, vemos uma possibilidade de cuidado num setting pouco ortodoxo,
gue ndo raro desperta resisténcia por parte dos profissionais da area da saude (Santos & Onocko-Campos,
2015). Cabe destacarmos que nds mesmos, quando iniciamos os encontros da ambiéncia na sala de espera,
sem termos os objetivos clinicos que, de saida, perpassavam os grupos de mulheres e de adolescentes, ndo
imaginavamos que esse enquadre se revelaria tdo potencialmente mutativo, sustentando uma funcao visivel-
mente terapéutica para as criangas que por ali passavam (Santos & Onocko-Campos, 2015).

Nesse sentido, surge a duvida: deveria esse grupo permanecer na ambiéncia da sala de espera ou entrar
numa das salas do ambulatdrio, ocupando um espaco em seu interior, bem como os outros dois grupos tera-
péuticos? Lembramo-nos mais uma vez de Winnicott (1953/2019), que tanto discorreu sobre o espago poten-
cial ao longo de sua obra, concebendo-o como uma drea intermedidria, vale dizer, uma terceira area expe-
rienciada pelo individuo, que estaria entre o seu mundo interno e o mundo externo. Desse modo, o espaco
potencial equivaleria a um refigio em que o individuo poderia descansar e nem sequer precisaria distinguir
os fatos das fantasias (Serralha, 2019). A partir desta interlocucdo adicional com Winnicott, entendemos que,
mais importante do que definirmos se esse grupo se configurou como um grupo terapéutico (que deveria ter
ocorrido dentro de uma das salas do ambulatdrio) ou se ele funcionou como um grupo de ambiéncia (que
deveria mesmo ter seguido do lado de fora, isto &, na sala de espera), temos certeza, entre o dentro e o fora
aqui discutidos, de que ele se configurou como um espago potencial.
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