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Delinquência ou Tendência Anti-Social: Uma visão Psicanalítica.

Camila Moraes

RESUMO: 

Neste pretende-se demonstrar as dificuldades inter-relacionais de crianças em sofrimentos psíquicos, observados na literatura. Sofrimentos esses que acabam por influenciar diretamente nos comportamentos delituosos e antissociais evidentes em suas atitudes. Com isso, o presente estudo traz como proposta a descoberta da falha ambiental pela criança através da possibilidade de um ambiente terapêutico, seja este no âmbito familiar ou no setting analítico disposto a proporcionar os cuidados que permitam restaurar o clima de confiabilidade do sujeito. Pois, só assim, a tendência anti-social poderá vir a ser curada, de modo a diminuir as atitudes, comportamentos delituosos e a minimizar o sofrimento psíquico que acomete a criança.
ABSTRACT:


This is intended to demonstrate the difficulties of inter-relational observed child, as well as mental suffering faced by it. That they influence directly in antisocial and criminal behavior evident in their attitudes. Thus, this study brings proposes the discovery of environmental failure by the child through the possibility of a therapeutic environment, be it within the family or in the analytic setting willing to provide care to restoring the climate of reliability of the subject. Yeah, just like that, the antisocial tendency is likely to be cured, so as to decrease the attitudes, criminal behavior and minimize the psychological distress that affects the child.
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1. INTRODUÇÃO

Este texto baseia-se em pesquisas bibliográficas e intenciona-se demonstrar como a gênese do sujeito pode interferir nos comportamentos delituosos, podendo vir a tornar-se antissociais. E a influência desse processo é o sofrimento psíquico ocasionado na mais tenra infância.

Winnicott (1984) constrói um conceito de tendência anti-social, que é mais amplo do que o da delinquência, sendo este último a raiz do problema, dando origem ao distúrbio. Constatou, também, uma possível prevenção nos comportamentos delinquentes, uma vez que, se estes sujeitos que manifestam atos anti-sociais forem compreendidos e atendidos tão logo se tornem manifestos, poderão ser tratados de um modo mais fácil e, provavelmente, não se cristalizarão em delinquência. Significando que a delinquência é uma tendência anti-social que não foi tratada adequadamente, ou seja, a delinquência já é uma defesa anti-social organizada, e podendo ter diferentes graus. Em grau extremado, o sujeito pode vir a tornar-se psicopata. (WINNICOTT, 1984).
Está sempre presente na raiz da tendência anti-social: a perda de algo bom que foi positivo na experiência da criança até uma certa data, e que foi retirado; a retirada estendeu-se por um período maior do que aquele em que a criança pode manter viva a lembrança da experiência. (WINNICOTT, 1984, p.94).
Ou seja, ao perder algo bom, por exemplo, a atenção e os cuidados da mãe ou de qualquer pessoa que exerça essa função, por um tempo maior do que ela pode tolerar, a vivência da criança, assim como o seu processo de amadurecimento torna-se angustiante, de modo a ocasionar uma ruptura em todo âmbito da vida do sujeito, por mais que a criança esteja vivendo num ambiente suficientemente bom e agradável, mas que, repentinamente, se transformou. Pois esta deixou de receber apoio na área em que ela mais necessitava, perdendo algo que fazia parte da sua crença, isto é, deixando de ser a onipotência do lar. O que a posteriori se constituirá num trauma, levando o sujeito a ter comportamentos desabonadores. (WINNICOTT, 1984.)
 Freud (1914) fala que o amor dos pais aos filhos é o narcisismo dos pais renascido e transformado em amor objetal. Ou seja, o narcisismo primário, que se estrutura mediante as relações que o bebê estabelece com aqueles que circulam em sua volta, normalmente as figuras parentais que contribuem para a instauração da onipotência primária.

O narcisismo primário é uma herança do ideal narcísico dos pais, onde a criança viria ocupar o lugar daquilo que ficou perdido na vida dos pais. Cabendo a ela recuperar para eles todos os privilégios que estes foram obrigados a renunciar, e a realizar os sonhos e projetos nos quais eles fracassaram. Este lugar, no qual os pais costumam colocar o filho, chamando de “Sua Majestade, o Bebê” (FREUD, 1914, p. 42).

Em virtude de a criança deixar de ser a “Majestade” do lar de forma abrupta, onde são retirados do sujeito os cuidados com os quais contava, e, além disso, essa alteração vir a se prolongar por tempo excessivo para a capacidade da criança de manter inalterada a confiança no ambiente interno já incorporado (crença da onipotência), isso passa a representar um trauma e a criança torna-se apática e desesperançosa. Sendo exatamente aí que aparecem os atos anti-sociais. (WINNICOTT, 1984).

Desta forma, a criança perpassa por grandes dificuldades de interação social. Dentre estas, pode-se citar agressividade; irritabilidade; pequenos furtos; angústia e medo de perder o afeto dos pais ou de quem exerça esse papel; dificuldades na aprendizagem; sentimento incontrolável de culpa; ansiedade; euforia; choro constante; incapacidade de adaptação em ambiente psicossocial normal, etc. (ALEXANDRE, 2006).  

Ou seja, é imprescindível que exista um fornecimento ambiental suficientemente bom. Quando tudo corre bem, o indivíduo consegue caminhar de maneira satisfatória, caso contrário, o sujeito é prejudicado e não consegue estabelecer suas bases para ser, ou o faz de maneira precária. Então, quanto mais imaturo é o indivíduo, maior sua dependência da provisão ambiental, e maior também a gravidade dos danos causados quando o ambiente falha e o traumatiza. Quando há uma falha ambiental intolerável para o sujeito e que acarreta o rompimento do processo de amadurecimento, diz-se que ocorreu um trauma, uma ruptura na continuidade de ser, e que, dependendo do estágio do amadurecimento no qual se localiza, é responsável pela instauração de uma determinada doença psíquica. (WINNICOTT, 1984).

Portanto, o presente estudo reside no fato de que as crianças que apresentam comportamentos anti-sociais  tem sua gênese na mais tenra infância, devido à ruptura abrupta na relação mãe-filho ou de quem exerça tal papel no núcleo familiar. Que, pela ausência de afetos, de cuidados e condições necessárias, a criança não consegue desenvolver-se de forma saudável, o que lhe acarretará sofrimento psíquico.  Cabe aos pais/cuidadores observarem os sintomas e as atitudes da criança, tais como: pequenos furtos; ansiedade; compulsão; irritabilidade; agressividade dentre outros aspectos. Para que haja a minimização do sofrimento desse sujeito decorrente das consequências desse fenômeno, é preciso proporcionar ao indivíduo um ambiente terapêutico, no qual a confiabilidade possa ser restaurada, permitindo, assim, uma regressão até o ponto de origem do trauma; regressão realizada através de intervenção psicológica, onde o sujeito será analisado. Em se tratando de criança, através de jogos, pinturas e da linguagem (fala), esta expressará seus múltiplos sentimentos: angústia, culpa, medo, etc. De forma a reestabelecer a segurança da criança, na relação analista e analisando, pode-se reverter as atitudes e as tendências anti-sociais do sujeito, isto é, trabalhando também a auto-estima da criança, pois, somente assim, o amadurecimento poderá ser restabelecido e o sofrimento psíquico minimizado. (WINNICOTT, 1996).
4. DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS
A literatura especializada na delinquência ou tendência anti-social diz respeito à falha ocasionada na relação interpessoal da criança com seus pais/ cuidadores,  relação esta que estava sendo suficientemente boa e, por algum motivo, sofreu uma transformação repentina numa fase do amadurecimento pessoal da criança em que ela já tem idade suficiente para saber o que aconteceu com ela. Para Winnicott (1984), a tendência anti-social denota exatamente uma tentativa inconsciente da criança em comunicar esta falha ocorrida. Por isso, é possível compreender, na manifestação da tendência anti-social, a subjacente expressão da esperança que a criança apresenta em ser compreendida e ajudada. 
A criança, sem sabê-lo, espera conseguir levar alguém que a ouça a recordar-se do momento de privação ou da fase em que a privação consolidou-se numa realidade inescapável. A esperança é que o menino ou a menina seja capaz de reexperimentar, na relação com a pessoa que está agindo como psicoterapeuta, o intenso sofrimento que precedeu a reação à privação. (WINNICOTT, 1984, p.89-90).
Desse modo, a criança mantém um nível confortável de tensão, sendo necessário descarregá-la. Por exemplo, furtar, a fim de diminuir a tensão e estabilizar o organismo, ocasionando, desse modo, um intenso sofrimento psíquico, já que, ao mesmo tempo em que a criança sente prazer ao realizar tal ato, após realizá-lo, sente-se culpado, expressando irritabilidade e medo de perder o afeto daqueles ao seu redor.
Com isso, o presente estudo traz como proposta a descoberta da falha ambiental pela criança através da possibilidade de um ambiente terapêutico, seja este no âmbito familiar ou no setting analítico disposto a proporcionar os cuidados que permitam restaurar o clima de confiabilidade do sujeito. Pois, só assim, a tendência anti-social poderá vir a ser curada, de modo a diminuir as atitudes, comportamentos delituosos e a minimizar o sofrimento psíquico que acomete a criança. Uma vez a confiabilidade restaurada e o sujeito ter um ambiente relativamente bom, denominado de “ambiente expectável médio”, ou seja, quando existe uma família disposta a oferecer cuidados especiais, enquanto forem necessários, as chances de restabelecimento são muito maiores. 
Através de uma modalidade específica de tratamento, chamada por Winnicott de “Consultas Terapêuticas”, onde ele procurava chegar ao ponto de deprivação sofrido pela criança através de uma comunicação profunda, por vezes pré-verbal, e a partir daí buscava orientar a família e acompanhá-la em sua tarefa de co-terapeuta. Capacitando os pais a criarem um ambiente terapêutico para os filhos, dando aos pais o desempenho de tal função, a chance deles próprios cuidarem dos filhos e repararem o dano causado, o que é de extrema importância para muitas crianças, uma vez que favorece a diminuição da angústia e a minimização do sofrimento psíquico ocasionado pela ruptura dos cuidados familiares. 
Sugere-se, desta maneira, desenvolver, através da capacitação dos pais, os cuidados e atenção aos filhos, assim como favorecer ao menor um ambiente saudável, onde o sujeito possa se sentir seguro e confiável e para, além disso, buscar auxílio de um analista/ terapeuta para que reelabore de forma conjunta analista-criança–família os sintomas traumáticos que levaram o menor a praticar atos delituosos, de forma a saná-los.
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