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Aspectos antissociais na velhice
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Resumos: Segundo Winnicott, a tendéncia antissocial tem por etiologia uma deprivagao que ocorre quando estd
se dando a fusado entre os elementos instintuais e motores. A desfusao desses elementos resulta num prejuizo
no desenvolvimento criativo das relagdes objetais e na expressao da agressividade. A tendéncia antissocial se
manifesta através de um transtorno no ambiente, por meio da mentira, do roubo e da destrutividade. Neste artigo,
apresento um caso clinico em que surgiram comportamentos antissociais numa pessoa idosa e como se constituiu
o setting terapéutico para seu tratamento. Por fim, o texto discute se a etapa da vida que se conhece por velhice,
por se apresentar amiude com decadéncia fisica e declinio instintual, ndo causaria nos individuos uma deprivagéo
que se expressaria por meio de multiplos transtornos, normalmente percebidos como manifestacdes da mera
velhice e que, na verdade, poderiam ser mais bem entendidos como expressdo de uma tendéncia antissocial.
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Introducao

O que pretendo por em discussao neste texto € se
determinados comportamentos aceitos como parte do que
se percebe como “mera velhice” podem ser vistos como
manifestagdes do que Winnicott chamou de tendéncia
antissocial (1987/2012) e, sendo isso verdade, quais as
implicagdes no contexto de atendimento em psicoterapia
para esses pacientes.

E comum falar-se na autoindulgéncia dos idosos,
em alguma perda de capacidade para o envolvimento
e no enfraquecimento do sentimento de culpa. Certa
irritabilidade, impaciéncia e egoismo sdo facilmente
atribuidos a condi¢do de idade avangada, como se fossem
caracteristicas intrinsecas dessa fase da vida. Os ndo velhos
permitem aos idosos alguma grosseria, numa atitude ao
mesmo tempo de reveréncia e desprezo, concedendo-lhes
os direitos que se reconhecem a uma pessoa portadora
de uma incapacidade. Sera que poderiamos reunir essas
percepedes da sociedade em relagdo a pessoa idosa dentro
do conceito de comportamentos antissociais?

Sao muitos os aspectos a serem considerados
nesses comportamentos que se atribuem a idade, tanto
do ponto de vista da saude fisica do idoso, como das
condigdes sociais e familiares em que vive. Minha
intencao, contudo, ¢ por em foco os elementos que
pertencem a psicologia do idoso. Para tal, pretendo utilizar
as visoes de D. W. Winnicott, Harris Guntrip e Leslie
Tizard (1960) e Gilberto Safra (2006a, 2006b, 2006¢,
2006d) sobre o periodo da maturidade e indagar sobre os
fatores que poderiam estar relacionados com o surgimento
de uma tendéncia antissocial nessa etapa da vida.
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O conceito de tendéncia antissocial

Nao ¢ dificil constatar que determinado individuo
apresenta tendéncias antissociais: sempre ha em seu
comportamento algum grau de mentira, de agressividade
e de ruptura das normas de convivio, e as motivagdes
para esses comportamentos nem mesmo o sujeito que
as pratica parece compreender. Na visdo de Winnicott
(1987/2002, 2012), a pessoa que apresenta tendéncia
antissocial ¢ aquela que — a época em que se espera o
estabelecimento da capacidade para o concernimento e
em que o ego do bebé esta em processo de realizagéo
da fusdo das raizes libidinais (ou erdticas) e agressivas
(ou motilidade) — sofre uma ruptura nos cuidados
oferecidos pelo ambiente, cuidados esses que até entdo
eram experimentados pelo bebé como suficientemente
bons. Essa perturbagdo perdura por tempo o bastante
para superar a capacidade do ego infantil de lidar com
ela. Em fun¢do disso, ocorre o desmoronamento das
defesas e a reorganizagao defensiva em um novo modelo
de qualidade inferior.

E fundamental assinalar que, no momento em
que a privacdo se d4, o ego infantil ja conta, ainda que
precariamente, com uma integra¢ao que permite ao bebé
perceber que a ruptura nos cuidados tem como origem
algo que lhe ¢ exterior. A perda de esperanga, ocorrida
numa época tdo primitiva, em que o individuo dispde
de recursos muito limitados para lidar com ela, resulta
num prejuizo dos processos integrativos que levariam a
capacidade de se preocupar com o outro, de experimentar
um sentimento de culpa, de alcangar a capacidade para
o envolvimento.

E quando o individuo tem a percepgido
(inconsciente) de que o ambiente em que se encontra se
mostra confiavel e € estavel o suficiente para resistir aos
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seus impulsos destrutivos, e quando surge novamente a
esperanga (inconsciente) de poder ser cuidado de modo a
recuperar a experiéncia do bom ambiente que foi rompida,
que os comportamentos antissociais se manifestam
com toda a sua intensidade. Nesse sentido, a tendéncia
antissocial ¢ uma organizacdo defensiva que envolve
esperanca e na qual a crianca reclama da privagdo por
meio de comportamentos antissociais dissociados.

Winnicott (1989/2005) nos apresenta duas
modalidades fundamentais de atos antissociais: as
ligadas a busca do encontro criativo com o objeto, que
se expressam pelo roubo e se originam de problemas na
apresentagdo do objeto, feita pela mae; e as ligadas a
busca pela destrutividade, que se expressam pela criagdo
do caos, da agressividade e da ruptura das normas de
convivio — estas se ligam mais a figura do pai e afetam
sobretudo os meninos (ou o menino dentro da menina).
Se a privagdo original ocorre numa época em que ja
existe alguma fusdo entre as raizes agressivas e as raizes
libidinais, os comportamentos antissociais se manifestam
por uma combinagdo das duas modalidades, tanto de
furto como de agressividade. Contudo, se a privagdo
ocorre quando existe menos fusdo entre essas duas raizes
(agressivas e libidinais), a busca pelo objeto e a busca
pela destrutividade estdo mais separadas uma da outra,
e o comportamento do individuo apresenta grau maior
de dissociagao.

Tendéncia antissocial e velhice

Pode-se dizer que, na pessoa idosa, vai ocorrendo
um progressivo desfusionamento entre as raizes
libidinais e as raizes da agressividade? Bem, ¢ for¢oso
reconhecer que a velhice testemunha a decadéncia fisica
e 0 empobrecimento da vida instintual. Mas serd que
isso representa algo que se possa denominar desfusao
instintual motora? E, isso ocorrendo, poderia dar origem
ao surgimento de uma tendéncia antissocial?

A resposta a essa questdo depende da visdo que
se tem dessa etapa da vida. Os autores que mencionei
(Winnicott, Guntrip, Tizard e Safra) enxergam o
existir humano nao sé dentro dos registros biologico,
psicologico e cultural, mas também a partir de um olhar
que contempla o ponto de vista ontologico, ou seja, desde
as condigdes originarias inerentes ao existir humano,
que se fazem presentes nos acontecimentos concretos da
vida do individuo, mas cuja presenca ndo ¢ perceptivel,
por se situarem para além das referéncias do tempo e do
espaco (do representacional, portanto). Essas questdes se
referem a precariedade, a soliddo e orfandade, a finitude
e morte, que estdo presentes em toda a vida humana e
em cada momento dela, assim como a incompletude e
a liberdade. Safra (2006a) afirma que, na maturidade,
o individuo tem um encontro marcado com as questdes
ontologicas da existéncia humana.

Segundo Safra (2006a), em outras etapas da vida, o
acesso a percepegao do eixo ontoldgico permanece velado,

esquecido pelo individuo que, no seu desenvolvimento,
se acha ocupado pelas necessidades proprias de cada
momento: para o bebé, o constituir-se; para a crianga
que vai a escola, o socializar-se; para o adolescente, o
estabelecer a sexualidade propria; para o adulto jovem,
o escolher seu futuro; para o adulto maduro, o viver a
familia, o trabalho e a sociabilidade. Na velhice, com o
declinio da vitalidade, passa a ocorrer uma desconstrugao
da identidade e do self, que pde o individuo face a face
com o registro ontoldgico.

A diminui¢do do vigor experimentado pela
pessoa idosa, diz Safra (2006a), exige dela um novo
posicionamento. Sutis modifica¢des vao ocorrendo,
de modo que a redugdo da forca fisica e da disposi¢do
pode ser incorporada ndo necessariamente como um
prejuizo desesperante, mas como uma nova forma
de estar no mundo. A vida sexual deixa de gravitar
em torno da excitagdo e da performance, e da lugar a
ternura, a busca por uma intimidade amorosa ligada aos
aspectos mais tranquilos da existéncia. A identidade do
individuo, construida em torno do trabalho, das acdes
destinadas a alcancar determinadas posi¢des sociais, vai
se desfazendo e deixando surgir uma nao identidade,
em que o centro de gravidade da vida passa a ser a
experiéncia vital em si, € ndo os possiveis ganhos de
projecao social que se possam obter a partir dela. Nesse
reposicionamento diante da existéncia, o individuo vai
realizando o que Winnicott (1975) chama de “crescer
para baixo” (growing downwards); diz o autor: “O
sentimento de perda em si mesmo pode tornar-se
uma maneira de integrar a experiéncia” (p. 38). Na
maturidade, o self vai “ficando pequeno” para poder
passar pelo estreito buraco da morte. Safra (2006a)
afirma que tal processo so6 € possivel na medida em que
o idoso tenha a capacidade de realizar uma mudanga
de ancoragem existencial, em que o apego a si, o
apego a identidade cede espaco ao experimentar-se a
si mesmo como travessia, como passagem. Nessa nova
configuragdo se obtém tolerancia em relagao as perdas,
e a propria morte, nas condi¢des mais felizes, pode ser
vista como um bem (Safra, 2006c).

Para que esse novo posicionamento diante da vida
seja alcancado, a pessoa idosa vai precisar contar com
o apoio da familia, das pessoas proximas e do ambiente
cultural do lugar onde vive. A possibilidade de contar
com essa interlocucdo e com os cuidados necessarios €
0 que vai tornar possivel a realizacdo dessa conquista.
Nesse sentido, quando se pensa no lugar destinado ao
idoso no mundo contemporaneo, ndo se pode evitar o
pessimismo. A cultura atual (Safra, 2006b) ¢ feita de
molde a obstruir as questdes ontoldgicas do campo de
visdo do idoso. Nao ha referéncias ou interlocucdo em
que ele possa se apoiar. O que se encontra ¢ a negacao da
velhice (nesse sentido, a expressdo “melhor idade” contém
o eufemismo necessario a camuflagem da realidade).
Os projetos para a terceira idade visam afastar o idoso
daquilo que de fato vivencia.
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Nio encontrando apoio nas pessoas em seu
entorno e na cultura a que pertence, o reposicionamento
se complica e o delicado processo se degrada. As perdas
ddo origem a angustias e estas desencadeiam movimentos
defensivos de adoecimento em que traumas antigos sao
reativados e em que mesmo traumas atuais podem surgir
(Safra, 2006a). Como reagdo as perdas, as privagdes, as
deprivagdes impostas pelo envelhecer, pode ocorrer o
desenvolvimento de uma tendéncia antissocial.

O sofrimento reativo a privacdo, segundo
Winnicott (1967/2005), tem as seguintes caracteristicas:
“Por sofrimento, entendo um estado de confusio, de
desintegragdo da personalidade, um cair para sempre,
uma perda de contato com o corpo, uma desorientacao
completa” (p. 90). Nas queixas do idoso que se
decepcionou com as pessoas com quem contava ha
um qué de “loucura” que ndo ¢ loucura de fato; ele
muitas vezes ndo se entende e parece viver imerso num
estado de confusdo e com algum prejuizo na integracao
da personalidade. Nota-se, na velhice, uma perda de
contato com o corpo, que passa a ser o “corpo que nao é
mais o seu”. Nesse sentido, as disfungoes fisicas situam
0 corpo como objeto externo ao idoso, ndo integrado
ao self, como algo persecutério que vem do ambiente,
fora da area de onipoténcia do ego.

O mais importante, do ponto de vista winnicottiano,
ndo ¢ tanto a perda ou a falha em si do ambiente suportivo,
mas a rea¢do do individuo a essa falha, isto €, quando
a falha supera sua capacidade de lidar com a situacao
sem comprometer alguma parte do self. Nesse sentido,
quais idosos poderiam desenvolver comportamentos
antissociais diante das privagdes esperadas para a idade?

No capitulo XXV de Da pediatria a psicandlise,
Winnicott (1978/2000) afirma: “A tendéncia antissocial
nao ¢ um diagnostico. Nao se compara diretamente com
outros diagndsticos, tais como neurose e psicose. A
tendéncia antissocial pode ser encontrada em pessoas
normais, tanto quanto em neuroticos ou psicoticos”
(p. 408, grifo meu). Portanto qualquer individuo,
dependendo da gravidade (para ele) da ruptura em
seu ambiente (ou na unidade do psicossoma), pode
desenvolver comportamentos antissociais. No entanto,
ao longo de todo o livro Privagdo e delinquéncia,
Winnicott (1987/2012) desenvolve a ideia de que, antes
da época em que a capacidade para o concernimento
se estabelece, uma privagdo que a crianga considere
significativa pode prejudicar a fusdo entre as raizes
libidinais e as raizes da agressividade. Nesse sentido,
estdo mais propensos a desenvolver tendéncia antissocial
aqueles idosos que passaram por privagdes nesse periodo
da vida e cujos processos integrativos permaneceram
precarios, precariedade essa que possivelmente foi
compensada por caracteristicas especificas que se
organizaram na vida desses individuos. Falo aqui da
relagdo com o trabalho, com o casamento, com a familia,
com os amigos, enfim, da rotina instituida, que pode ter
desempenhado uma fung¢@o protetiva e estabilizadora e
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que, por ocasido do envelhecimento, apresenta mudangas
que nem sempre ¢ possivel assimilar.

A partir da nocao apresentada por Winnicott
(1975) — o sentimento de perda poder ter um papel
integrador , ambas as possibilidades para o surgimento de
uma tendéncia antissocial, seja em idosos com histérico de
traumas infantis, seja naqueles sem esse historico, devem
ser consideradas plausiveis. Segundo Safra (2006a), a
psicanalise classica superdimensiona a génese dos traumas
durante o periodo da infancia, possivelmente por ser o
que ocorre com maior frequéncia. Entretanto considerar
também a possibilidade do adoecimento, mesmo naqueles
que passaram bem pela infancia, estd mais de acordo
com o pensamento dos autores que estou considerando.

Declarei no inicio deste texto que era minha
intencdo pensar se alguns comportamentos presentes
nos idosos, muitos deles encarados como manifestagdes
da mera velhice, poderiam ser vistos como tendéncias
antissociais no sentido winnicottiano. Fago agora alguns
apontamentos para tornar mais claro o que aqui se
pretende.

Para o entendimento do caso que vou apresentar,
sera de interesse pensar na relagdo entre o conceito de
tendéncia antissocial e o tema da transicionalidade. Em
determinado trecho do artigo “Objetos transicionais e
fendmenos transicionais”, em que Winnicott (1975) se
refere ao destino do objeto transicional, ele diz:

Nesse ponto, meu tema se amplia para o do brincar,
da criatividade e apreciagdo artisticas, do sentimento
religioso, do sonhar, e também do fetichismo, do
mentir e do furtar, a origem e a perda do sentimento
afetuoso, o vicio em drogas, o talisma dos rituais
obsessivos, etc. (p. 19, énfase adicionada).

Ainda nesse mesmo artigo, Winnicott fala sobre
como o modo de a crianga lidar com a separacdo (privagao)
pode influenciar os fendmenos transicionais e relata o
“caso do corddo” (p. 31). Nesse caso, um garoto usa
exageradamente um objeto transicional (corddes) como
parte da negagdo da ameaga de separagdo da mae (que
havia de fato ficado distante dele em algumas ocasides
e por periodos de tempo que ele ndo havia suportado). A
situagdo desse garoto evoluiu para uma perversao e para
o vicio em drogas. O recurso ao uso exagerado de um
objeto, na sua concretude ndo simbolica (o que implica a
perda do carater transicional desse objeto), parece ser uma
estratégia defensiva muito comum diante da privagdo ou
de ameacga e muito presente nas condigdes que envolvem o
desenvolvimento de comportamentos antissociais. Existe,
neste sentido, muito comumente, uma psicopatologia
que se manifesta na area dos fendomenos transicionais.

O contexto de psicoterapia que deve ser
oferecido a esses pacientes ultrapassa os limites do
setting tradicionalmente proposto para o tratamento de
pacientes neurdticos. Winnicott chamou de placement
(1984/2000) este espago terapéutico ampliado em que
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¢ mais importante a vivéncia intersubjetiva do que a
interpretagdo da transferéncia e o experiencial do que
a simbolizagdo. Este tipo de setting serd aqui chamado
de manejo terapéutico.

Em “A delinquéncia como sinal de esperanga”,
titulo do texto ja citado anteriormente, Winnicott faz
uma distingdo entre delinquéncia e tendéncia antissocial:
delinquéncia seria um desenvolvimento desfavoravel da
tendéncia antissocial, ou seja, designa o momento em
que a esperanca ja declinou e o individuo se apegou aos
beneficios secundarios oriundos da pratica antissocial.
O que estou trazendo para a discussdo neste artigo se
refere apenas a tendéncia antissocial em idosos, ainda
que, muitas vezes, algumas dessas manifestagdes possam
ser impactantes.

Nao penso que todo comportamento desagradavel
nos idosos mereca ser denominado antissocial. Quando,
porém, o comportamento surge num contexto em que a
esperanca foi despertada no idoso; quando, de alguma
forma, a situacdo transtornante criada pelo idoso traz a
tona as perdas sofridas e a busca de apoio no ambiente
(cuja falha deu origem a determinada organizagdo
defensiva), ai sim, penso que a denominagao se justifica.

Em relagdo a aplicagdo da psicanalise em idosos, é
comum ouvirmos que pouco se pode esperar em termos
de transformagao, que as defesas se enrijeceram e que, na
maioria das vezes, o tratamento se traduz numa escuta
basicamente de acolhimento. Concordo que esse tipo de
atitude terapéutica ¢ positivo e considero que oferecer
de fato escuta ao idoso ndo € algo simples ou banal, e
tal procedimento pode, sim, produzir algum resultado
positivo para ele. Contudo minha intengdo aqui é a de
chamar a atengdo para inimeras situa¢des que sao criadas
pelos idosos e que podem ser mais bem abordadas pela
técnica aqui chamada de manejo terapéutico.

Relato de caso clinico

V., uma paciente que atendo exclusivamente como
psiquiatra, perguntou-me se eu ndo poderia também atender
sua mae, W. Explicou-me que, no tltimo semestre, W.
tivera alguns episodios de grave abuso de dlcool e que no
ultimo deles, ocorrido cerca de dez dias antes, a situagao
fugira tanto do controle que a familia, que se encontrava
reunida para um jantar, viu-se obrigada a chamar uma
ambulancia, que conduziu a mae de V. até um pronto-
socorro, onde foi colocada sob conten¢do mecanica até
que seu comportamento voltasse a ser razoavel (temia-se
que pudesse se ferir em meio a furiosa agitacdo em que se
encontrava). Durante o episddio, W. dava a impressao de
ndo estar consciente e proferia graves imprecagdes contra
seus familiares, cujos conteudos ndo me foram relatados.

Perguntei a V. se ndo seria melhor que um psiquiatra
que nao conhecesse ninguém da familia atendesse sua
mae. Minha paciente esclareceu que aquele ndo era um
pedido seu, mas uma exigéncia que sua mae fizera para
aceitar o tratamento. Vale ressaltar que eu ndo tivera até

entdo qualquer contato com W., que sequer fora trazida
como tema nas consultas. Eu me limitara ao papel de
psiquiatra de V., que havia obtido boa resposta com o
uso de medicamentos para depressdo. Nossas consultas
ocorriam com intervalos de cerca de um més e meio.
Havia, ao que tudo indicava, uma inten¢do manipulativa
nessa condi¢do imposta pela mae de minha paciente;
contudo aceitei o caso: iria encontra-la para um primeiro
atendimento e avaliar melhor o tipo de demanda que me
estava sendo apresentado. Registrei, para mim mesmo,
que havia sido fisgado pela curiosidade, o que significava
que eu fora eficazmente seduzido.

Nesse primeiro atendimento, V. veio acompanhando
sua mae. Disse que esta pedira sua participagdo na consulta
para relatar seu ultimo episddio de embriaguez, uma vez
que ndo se lembrava de nada. Além do relato do ocorrido,
que pouca coisa acrescentou ao que ja se sabia, V. fez
algumas consideragdes sobre sua mae: disse que a via
como uma mulher forte e batalhadora, que criara os filhos
praticamente sozinha (o pai de V. se afastou da familia e
foi viver com outra mulher num Estado distante, deixando
de contribuir tanto material quanto afetivamente) e que,
cerca de trés anos atras, se vira forgada a fechar seu ponto
de comércio e passara a depender da ajuda dos filhos para
sobreviver, situacao que, a seu ver, havia langado sua mae
precocemente numa condi¢do de velhice e dependéncia que
ndo correspondia a vitalidade que ainda testemunhava nela.

Concluida sua participacao, pedi que V. se retirasse;
queria ouvir W. expressar-se sem interlocugdo. Nao havia
de fato sinais de senilidade nessa senhora. Seus olhos
continham algo de maroto e melancolico, em estranhas
proporgoes. Fiquei sabendo que, quando tinha oito anos,
uma crian¢a mais velha da familia, com a intengdo de
feri-la durante uma discussdo, atirou-lhe na cara que
W. era filha adotiva. Os pais, um casal de libaneses,
confirmaram: disseram que lhe iriam contar isso e s0
ndo o haviam feito ainda porque estavam esperando que
a menina crescesse um pouco mais.

W. relata que sempre tivera um desconforto ao
comparar a idade dos pais de suas amigas com a dos
seus, visivelmente mais velhos. Relata também que estes
foram muito carinhosos e cuidaram dela, filha tnica,
de forma muito devotada. A adog@o foi feita quando ela
tinha um ano de idade e se encontrava num orfanato. Seus
pais adotivos, ja falecidos na época de nossas consultas,
ndo deram informacdes sobre seus pais bioldgicos
devido ao desinteresse de W. pelo assunto. A principio,
a surpreendente revelacdo nao trouxe modificac¢des
perceptiveis em seu comportamento habitual; na
adolescéncia, porém, atravessou um periodo de alguns
anos de excessos etilicos e consumo esporadico de outras
drogas. Por que agia assim, ndo sabe dizer, assim como
ndo sabe agora por que voltou a agir da mesma maneira:
“Sentia um desejo de sair do ar e bebia da forma mais
rapida possivel”.

Os abusos cessaram pouco antes de W. se tornar
maior de idade. Também ndo soube dizer por que
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cessaram. Casou-se com um homem de sua escolha,
sem que estivesse segura se de fato o amava, mas
adaptou-se bem ao cotidiano de esposa, mae e pequena
comerciante de roupas. Teve trés filhos: duas mulheres (a
mais nova € a V., minha paciente) e um homem. Quando
W. tinha 36 anos, seu marido deixou o lar e foi morar em
Pernambuco com outra mulher. La ele constituiu outra
familia, tornando-se distante da primeira de todos os
pontos de vista. W. ndo se entregou ao desespero; pelo
contrario, empenhou-se com muito éxito na tarefa de
melhorar a condig@o financeira dos seus e conseguiu
proporcionar aos filhos, com o negocio com roupas, uma
vida confortavel e logrou fazer o investimento necessario
para que concluissem os estudos de forma adequada.
A filha mais velha formou-se arquiteta, casou-se e foi
morar com o marido no Rio de Janeiro; o filho do meio
abriu uma empresa de importagdo, prosperou e mudou-se
com a sua familia para Miami; a cagula, minha paciente,
ndo quis cursar a universidade e ¢ sécia do marido em
uma lanchonete.

W. conta que, com os filhos ja criados, os
negocios comegaram a ndo andar tdo bem. Modificagdes
introduzidas no mercado fizeram que seu comércio
viesse a faléncia; o dinheiro que fora guardado foi sendo
consumido, e W. teve que ver, surpresa e impotente, seus
recursos se esvairem, até chegar a condi¢ao de depender
de um rateio entre os filhos para sobreviver.

Tudo isso foi relatado de forma espontanea nesse
primeiro encontro e desenvolvido em seus detalhes nos
encontros semanais subsequentes, que foram acordados
na primeira sessdo. Sobre sua exigéncia de que fosse eu
o terapeuta, W. pouca coisa disse, apenas que julgou que
preferia tratar-se com alguém que ja fosse da confianca
de sua filha. Ficou acertado, também, que haveria
uma reunido familiar a cada duas ou trés semanas, ou
quando estivessem todos em Sao Paulo (seus outros dois
filhos moravam fora da cidade). Nossos combinados,
todavia, sofreram constantes alteragdes em funcdo dos
acontecimentos: os abusos de alcool se tornariam ainda
mais frequentes apds o tratamento ter sido iniciado.
Antes, eles ocorriam em encontros familiares ou em datas
proximas a eles; agora, passaram a ocorrer quando ela
estava sozinha em seu apartamento, e os familiares eram
avisados do que estava ocorrendo pelos vizinhos, devido
aos transtornos que seu comportamento ocasionava.

As sessoes individuais ndo aconteciam com a
regularidade que seria desejavel, ao menos para mim.
De ultima hora eram remarcadas, por vezes 0 novo
horéario também era remarcado, ocorriam cancelamentos
ocasionados por toda sorte de contratempos ou mesmo
sem explicagdo ou comunica¢do prévia. Por outro
lado, devido as constantes intercorréncias, sessdes nao
agendadas eram feitas com quem estivesse disponivel.
O clima das reunides foi aumentando de temperatura.
De parte da familia, a atitude compreensiva foi cedendo
a inconformidade hostil. Dizia-se tudo, reconhecia-se a
condicdo existencial frustrante de W., mas ndo ficava
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claro o que os familiares deveriam fazer para contenta-la.
Os filhos se diziam vitimas, declaravam que a mae
queria descontar neles seus infortunios. W., por sua
vez, reconhecia que eles ndo tinham culpa de nada, que
eram bons filhos, mas que se sentia uma pessoa inutil e
descartavel. Assegurava a eles, com apelos veementes,
que ndo queria causar transtornos € que ndo sabia o
porqué dos abusos: eles “simplesmente aconteciam” sem
que ela pudesse controla-los.

O setting ampliado em que o manejo clinico se
constituira continha manifestagdes de raiva, desencadeada
por estimulos discretos e inespecificos, stplica (pouco
consciente) por cuidados, repudio pela condicdo de
dependéncia e atitude (inconsciente), paradoxalmente,
dependente. Os elementos do conflito nunca chegavam
a uma sintese em W.: ela ndo tinha integracdo para
conviver em sua realidade psiquica com todos esses
aspectos. O atrito continuo entre esses elementos terminou
por produzir expressdes cada vez mais graves, até que
um incidente mais sério aconteceu: W., embriagada,
sofreu uma queda e fraturou o antebrago. No acidente,
ela sofreu também importantes escoriagdes na face. Na
reunido familiar, foi decidido que W. passaria por uma
internagdo psiquiatrica e que, quando tivesse alta, teria
acompanhamento terapéutico. E assim se fez: agora W.
podia viver a dependéncia de forma mais profunda.

Grande parte do tempo do manejo terapéutico
era consumida na tentativa de que todos se mantivessem
informados dos esfor¢os uns dos outros e que nossas agdes
seguissem numa unica direcdo. J4 em meus encontros
interpessoais com W., o conflito foi sendo delineado, para
nos dois, da seguinte maneira: havia um sentimento de
desamparo e de busca de acolhimento que se expressava
na forma de um ressentimento em relagdo aos filhos,
embora ela ndo os julgasse culpados de nada. Por outro
lado, W. tinha horror da ideia de depender de alguém,
sentia repudio pelos sentimentos mais ternos e declarou
que, paradoxalmente, a melhor fase de sua vida foi a
que sucedera ao abandono do marido e na qual tivera
que se virar.

Isso foi 0 méximo que conseguimos: para W., era
insuportavel manter um conflito dentro de seu psiquismo.
Suas atitudes tinham muito de incoerente e irrefletido.
Os abusos de alcool, que ndo cessaram por completo,
mas diminuiram sensivelmente com o novo arranjo
terapéutico, nunca foram elaborados satisfatoriamente,
diria até que nunca eram pensados como se esperaria.
Pensar era algo doloroso, o meio deveria pensar por ela,
e ela, claro, recusaria o que viesse de fora.

O novo arranjo consistia, além das consultas
semanais comigo, na contratagao de cuidadoras capazes
de oferecer apoio psicologico, em visitas semanais de
acompanhante terapéutico e em reunides a cada duas ou
trés semanas com a participagdo de todos os envolvidos
no tratamento. Esses encontros eram muito frutiferos,
pois proporcionavam a W. a possibilidade de reunir-se a
partir do olhar de cada um dos participantes em relagdo
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a ela. O consumo compulsivo de alcool, que por vezes
a levava a perder a consciéncia, ficou mais raro, mas
novas modalidades antissociais foram surgindo, com
uma nova indole e atos que despertavam preocupagao.
Ao mesmo tempo, surgiam timidos indicios de um gesto
auténtico por autonomia. Por exemplo, ela se apropriava
do dinheiro, que agora era controlado de acordo com o
que era combinado nas reunides, e desaparecia sem que
as cuidadoras se dessem conta. Utilizava o dinheiro, na
maior parte das vezes, para adquirir uma peca de vestudrio
ou um utensilio de que sua casa de fato necessitava.
Outras vezes, porém, perpetrava os abusos com todos
seus ingredientes dramaticos.

Durante quase dois anos, o tratamento seguiu
nesse padrdo, para profunda e crescente insatisfacio
dos familiares, particularmente do filho, que chegou a
questionar se tudo que a mae queria ndo era apenas um
meio de manipular a familia da forma mais grosseira,
a fim de tornar-se o centro das atenc¢des de todos. Em
determinado momento, um acontecimento terminou
por ser muito importante simbolicamente pela reagao
que desencadeou e pelo desfecho que teve. W. havia
estourado os pontos da carteira de motorista e formou-se
um consenso de que ela deveria sofrer as consequéncias de
sua negligéncia ao dirigir, e que nenhuma solugao fora do
estrito termo da lei seria procurada. O clima das reunides
estava cada vez mais tenso e a atitude indulgente com W.
cedia cada vez mais espaco para a raiva que os esfor¢os
impotentes provocavam. Ja fazia algum tempo, por essa
época, que o acompanhante terapéutico vinha tentando
convencer-me de que eu deveria solicitar a interdi¢ao
de W. Ele alegava que isso criaria uma condi¢do melhor
para o tratamento; as duas filhas também partilhavam
do mesmo ponto de vista. Eu, no entanto, ndo estava
convencido disso pelo simples fato de que W. ndo
apresentava as limita¢des psiquicas que configuram a
necessidade desse instrumento.

Voltando ao acontecimento que representou uma
inflexdo no tratamento: numa das reunides gerais, uma
das cuidadoras trouxe a informagdo de que W. voltara
a dirigir, e esta ndo s6 confirmou o fato como ainda
acrescentou que havia “comprado” uma carteira de
habilitagdo de forma ilicita. Aquilo fez transbordar a
agua que ja vinha se acumulando de forma perigosa. A
reprovacdo muito enfatica foi geral: de um lado as duas
filhas explicitaram sua inten¢do de interdita-la, pedindo
o0 apoio dos demais; do outro lado ficou o filho, nem
sempre presente nas reunides por morar em outro pais,
mas que desta vez ali estava e anunciou sua desisténcia
daquela rede de cuidados. Ele manteria suas obrigacdes
financeiras, que julgava justas, mas havia se cansado do
comportamento inconsequente da mée. W., por sua vez,
dobrou a aposta: ndo era o filho ou quem quer que fosse
que estava desistindo, era ela quem estava atirando para
bem longe os cuidados que vinha recebendo. De forma
muito agressiva e indignada, disse que ndo queria mais
ser “pajeada” por ninguém, que nio aceitaria mais as

cuidadoras e todas as limita¢des que lhe vinham impondo
e que sabia muito bem se virar sozinha. Lembrou ainda
uma vez os anos em que sustentou a todos com seu
trabalho, se disse farta de tudo que vinha sendo feito
em sua ajuda e afirmou que, dali para frente, iria se
conduzir de acordo com o que julgasse mais apropriado.
Houve muita discussao e acusagdes mutuas, mas nao se
chegou a nada razoéavel na reunido; as filhas terminaram
por seguir o filho e se disseram muito cansadas de todo
o investimento que vinha sendo feito e frustradas com
o comportamento da mae. E assim se fez: sem que fosse
preciso verbalizar, ficou entendido que as coisas correriam
soltas até que um novo fato indicasse a necessidade de
aquele grupo voltar a se reunir.

Passaram-se cerca de trés meses sem que eu tivesse
qualquer noticia do desenrolar dos acontecimentos. W.,
entdo, entrou em contato para marcar uma consulta.
Reapareceu com bom aspecto, embora se queixasse de
sintomas depressivos. Medicada, obteve boa melhora e
disse estar satisfeita. Faz cerca de dois anos e meio que
vem as consultas a cada quarenta ou cinquenta dias. A
relacdo com os filhos foi se normalizando aos poucos.
V. também retomou suas consultas e confirmou que as
atribulagdes haviam serenado. Quando pergunto a W.
se tem feito uso de bebidas, ela responde que ndo, que
deixou de sentir aqueles impulsos que a levavam aos
abusos. Nas consultas, W. e eu conversamos de forma
livre, como se fossemos dois velhos amigos. O que afinal
a fez parar de beber? Diz ndo saber.

Comentarios

Embora o caso exposto nao tenha levado a um
desfecho plenamente satisfatorio (apesar de, no meu entender,
o manejo terapéutico ter sido o que permitiu que o conflito
pudesse ser vivido pela paciente, gragas a sustentagdo
oferecida pelo seu entorno), acredito que, no contexto deste
artigo, alguns aspectos relevantes sao levantados.

Destaco alguns pontos para discussdo.

O primeiro deles ¢ a condicdo de vida de W.
antes da adogdo, inteiramente desconhecida. Nenhum
dado anterior a adogdo ¢ revelado pela paciente ou por
seus filhos, e ndo ha ninguém em condig¢des de trazer
informagdes. Pode-se conjecturar muita coisa, mas a
obscuridade permanece muito espessa. Que W. foi exposta
no passado a grave rejei¢do € coisa certa, mas nao se sabe
0 grau em que essa rejeicao a atingiu. Pode-se falar em
uma privacao precoce? Nao creio ser o caso; apesar da
pouca informacao, parece mais apropriado pensar numa
deprivagdo. No inicio da vida, a despeito do que tenha
ocorrido, determinado grau de integragao foi conquistado
por W., afastando o risco de um funcionamento psicotico.
Deve-se ter em mente que a percepgdo que minha paciente
desperta em todos a sua volta é a de uma pessoa normal,
que teve uma trajetoria de vida razoavelmente exitosa.

Em trés momentos, o problema da rejeicao
impactou a vida de W.: quando lhe foi revelado que era
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filha adotiva, quando seu marido a abandonou e quando
se tornou dependente dos filhos. Na adolescéncia, ela
teve cuidados psicologicos e tudo pareceu superado ao
tornar-se adulta, casar-se, ter filhos ¢ uma boa relacao
com o trabalho. A rejei¢cdo do marido revelou que a relagdo
com ele era menos importante do que a que mantinha
com os filhos e com o trabalho. O modo como lidou com
a situacdo pareceu té-la fortalecido.

Outro aspecto a ser levado em consideragdo € o
entendimento das relagdes de objeto de W. Quando o
sentimento de rejeicdo dominava a cena, surgia o impulso
de beber até que a consciéncia fosse abolida. Aqui temos
uma pessoa, sua relacdo com um objeto e a alienagdo como
resultado dessa interagdo. O objeto bebida ndo tem valor
simbolico, ndo leva a ilusdo criativa, tampouco coloca W.
em devir em relagdo a outros objetos (observe-se a perda
do carater transicional desse objeto). Vemos aqui o uso
exagerado de um objeto diante da soliddo e ao sentimento
de rejeicao. Com o uso da bebida, minha paciente conseguiu
manter em dissocia¢do tudo que se encontra relacionado ao
primeiro ano de sua vida —a rejei¢do ndo pode ser pensada,
ndo pdde ser tomada como conflito intrapsiquico. W. ndo
consegue deprimir, uma integragdo da rejei¢do que sofrera
no primeiro ano de sua vida com a fragil unidade parcial
que conquistou depois da adogao é por demais ameagadora,
e ai entra o uso de bebida, provocando o curto-circuito e
mantendo a dissociagao.

Os riscos inerentes a integracdo, que o trabalho
analitico poderia conjurar, sempre estiveram presentes
para mim, e o trabalho com W. ndo deveria privilegiar o
espago intrapsiquico, e sim o terreno ampliado do inter-
relacional. O sentimento destrutivo e até mortifero de
rejei¢do pode ser vivido na realidade concreta propiciada
pelo manejo terapéutico. O horror em aceitar uma relagéo
de dependéncia pdde ser experimentado de forma dispersa
comigo, com as cuidadoras, com o acompanhante
terapéutico e com seus filhos. O uso da agressividade ¢ a
busca de uma destrutividade pessoal foram possibilitados
pela relagdo de nutrigdo proporcionada por esse conjunto
de relacdes. O repudio teve também lugar, encontrando
sua mais alta expressao quando desfez seu compromisso
com o arranjo terapéutico, do qual ja havia feito o uso
de que necessitava.

Algo que procurei destacar — e que ndo estou
certo de té-lo feito suficientemente — foi certa mudanga
de carater nos atos antissociais perpetrados por W. Se
antes eram puramente destrutivos e alienantes, com o
passar do tempo adquiriram um sentido mais amplo e
que apontavam também algo construtivo e no sentido da
independéncia. O “dinheiro roubado” as vezes era gasto
s6 para W. se embriagar, mas outras vezes era utilizado
para a compra de utensilios para a casa e de roupas das
quais minha paciente tinha realmente necessidade. O
suborno para obter a carteira de habilitacdo constituia uma
contraveng¢ao, mas era também um desejo de autonomia.
Essas mudangas nem sempre foram percebidas pelos
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familiares, que pouco souberam valoriza-las quando
lhes chamei a atengd@o para a questao.

Outro elemento que, a meu ver, teve peso decisivo
para o rumo dos acontecimentos foi o fato de que, durante
o tratamento, W. se percebeu uma pessoa idosa e se
ajustou a essa nova identidade. Com a faléncia de seu
comércio de roupas, minha paciente poderia ter partido
para outro empreendimento, mas ela sentiu que ndo tinha
mais a for¢a da juventude para se langar. O peso da idade
veio junto com a condi¢do de dependéncia financeira em
relagdo aos filhos. W. sentia-se rejeitada pela familia,
um peso indesejavel que os filhos tinham de carregar.
Os netos cresceram e desenvolveram seus interesses
proprios, entre os quais visitar a avoé ndo estava em
primeiro plano. W. sentiu desamparo, soliddo e falta de
proposito existencial: as privagdes que sofrera em varios
planos ndo puderam ser vividas dentro de um episoédio
depressivo (como teria sido mais saudavel) devido a
ameaga que um movimento integrativo traria a fragil
unidade que conquistara.

As perdas causadas pelo envelhecimento fizeram
ressurgir em W. a rejei¢@o originaria que sofrera; nesse
sentido, a tendéncia antissocial surge como um pedido
de ajuda. Nao obstante, devido a boa qualidade de seu
ambiente suportivo e ao manejo terapéutico oferecido W.
pdde realizar o gesto que Winnicott chama de grouwing
downwards, o crescer para baixo, e superar a equivaléncia
entre crianca abandonada ¢ idosa abandonada. O
transtorno causado no ambiente que a cercava, 0s
atos antissociais que, de algum modo, eram acolhidos
pelos familiares (que em nenhum momento deram a
impressdo de que iriam sucumbir diante dos ataques), a
possibilidade de experimentar no plano concreto essas
vivéncias produziram, ao que tudo indica, uma nova
acomodagdo em sua realidade interna, de modo que agora
W. parece viver arejei¢ao vulgar a que estdo sujeitas todas
as pessoas mais velhas pela sociedade. Com a assungdo da
velhice, W. pode realizar a integragdo que ¢é possivel nesse
momento da vida, ou seja, assimilar as perdas e passar a
viver dentro dessa nova realidade. Quero acreditar que,
nesta nova reunido em que as perdas sdo reconhecidas,
W. podera viver sua condi¢do de incompletude dentro
dos referenciais da cultura, partilhando sua condigéo
com milhdes de outras pessoas na mesma situagdo. A
impossibilidade de suportar entrar em contato com a
rejeigdo ligada ao primeiro ano de vida, decorrente do
horror que tal contato despertaria, tem a ver com o fato
de que ali ndo havia ninguém, nenhum rosto humano que
sequer se oferecesse para ser temido, odiado e repudiado.

Consideracoes finais

Neste texto, a partir da discussdo de um caso
clinico, procurei chamar a atengao para a possibilidade
de estabelecer uma distingdo diagnoéstica entre o que
pode ser percebido como manifestacdo daquilo que
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chamei de mera velhice e o surgimento de uma tendéncia
antissocial na maturidade. Foram trazidas a discussao
as visoes de alguns autores a respeito desse periodo da
vida chamado maturidade e o conceito winnicottiano de
tendéncia antissocial. Também de importancia capital
no material apresentado sdo as mudangas na abordagem

terapéutica necessarias para lidar com idosos com esse
tipo de problematica, que incluem o papel do ambiente
como cobertura protetora (inser¢do do acompanhante
terapéutico — placement — e interveng@o na familia) e o
atendimento em psicoterapia comsetting ampliado para
fazer frente a demanda.

Antisocial aspects in old age

According to Winnicott, antisocial tendency etiology is an experience of deprivation that occurs during the fusion between
instinctual and motor elements. These elements defusion impairs creative development of object relations and leads to an
expression of aggressiveness. In this scenario, the antisocial tendency is expressed by an environmental disorder, through lies,
theft, and destructivity. This article presents a clinical case of antisocial behaviors in an older person, describing the therapeutic
setting for the treatment of such condition. Considering that old age often presents with physical decadence and instinctual
decline, it also discusses the association between this life period and a deprivation expressed through multiple disorders that
are usually understood as signs of mere senescence but could possibly signify the expression of an antisocial tendency.

Keywords: antisocial tendency, old age, psychotherapy, Winnicott.

Les aspects anti-sociaux de la vieillesse

Résumé : Selon Winnicott, la tendance antisociale résulte d’'une privation qui se produit au moment ol s'opére la fusion entre les
éléments instinctuels et moteurs. La défusion de ces éléments entraine une perte dans le développement créatif des relations
objectales et dans l'expression de I'agressivité. La tendance antisociale se manifeste par une perturbation de I'environnement,
par le mensonge, le vol et la destruction. Cet article présente un cas clinique dans lequel des comportements antisociaux se sont
apparu chez une personne agée et comment s'est constitué le cadre thérapeutique de son traitement. Enfin, le texte propose
une réflexion : cette étape de la vie, que I'on nomme vieillesse et qui se présente souvent comme une déchéance physique
et un déclin instinctif, ne provoquerait-elle chez les individus une déprivation qui sexprimerait par de multiples troubles,
normalement percus comme des manifestations de la simple vieillesse mais qui, en fait, pourraient étre mieux compris comme
I'expression d'une tendance antisociale ?

Mots-clés : tendance antisociale, vieillesse, psychothérapie, Winnicott.

Aspectos antisociales en la vejez

Resumen: Segun Winnicott, la tendencia antisocial tiene por etiologia una deprivacién, que ocurre cuando los elementos
instintuales y motores se estan fusionando. La escision entre estos elementos tiene como resultado un perjuicio en el desarrollo
creativo de las relaciones objetales y la expresion de agresividad. La tendencia antisocial se manifiesta como una perturbacion
en el entorno mediante la mentira, el robo y la destructividad. En este articulo se presenta un caso clinico en el que surgieron
comportamientos antisociales en una persona mayor y cémo se constituyd el setting terapéutico. Por ultimo, se discute si
la etapa de la vida conocida como vejez, por su decadencia fisica y el deterioro instintual en general, no les causaria a los
individuos una deprivacion, la cual se expresaria en multiples desérdenes de la vejez que podrian entenderse como la expresién
de una tendencia antisocial.

Palabras clave: tendencia antisocial, vejez, psicoterapia, Winnicott.
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