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Resumo: Este estudo, tendo por base a teoria do amadurecimento de Winnicott, pretende discutir a
natureza e a qualidade do cuidado ao individuo, as caracteristicas do ambiente cuidador e a relagdo
deste com a cultura em que se insere e da qual sofre influéncias. Discute ainda, a partir de experiéncias
em atividades de extensdo e pesquisa realizadas com profissionais da educacao infantil e da saude, e
familiares de criangas na primeira e segunda infancia, como o cuidado tem ocorrido nesses ambientes
e nas acOes em saude e educacdo com as familias. Para tanto, foram realizadas leituras de textos
winnicottianos e de outros autores, bem como analisadas, qualitativamente, observagdes dos
ambientes da crianga e de encontros com profissionais dessas areas. Compreende-se que, diante da
dificuldade do oferecimento de ambientes familiares suficientemente facilitadores, varias agdes,
norteadas por politicas publicas, tém sido empreendidas. Contudo, embora essas agdes sejam
necessarias para a sobrevivéncia dos individuos a quem sdo destinadas, elas ndo tém oferecido um
cuidado que possibilite 0 amadurecimento psicossomatico a estes.

Palavras-chave: desenvolvimento emocional; ¢tica do cuidado; agdes em saude e educacao;
ambiente.

Abstract: This study, based on the development theory of Winnicott, aims to discuss the nature and
the quality of the care to the individual, the characteristics of the care environment and its relation
with the culture in which it is inserted and is influenced by. From experiences in extension and
research activities carried out with professionals of child education and of health, and also relatives
of children in the first and second childhood, this study still discusses how the care has occurred in
these environments and in the actions in health and education with the families. For that, readings of
winnicotian texts and other authors were done. Also, observations of the environments of the child
and meetings with the professionals of this area were analized, qualitatively. It is understood that,
towards the difficulty of the offer of sufficiently facilitator family environments, many actions,
influenced by public politics, have been undertaken. However, although these actions are necessary
to the survival of the individuals to whom they are destined to, they don” t offer a care that makes the
psychosomatic development possible to them.
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E certo que um bebé nio podera tornar-se uma pessoa se s existir um meio ambiente néo-
humano; nem mesmo a melhor das maquinas pode oferecer aquilo de que se necessita. Nao,
um ser humano se faz necessario, € 0os seres humanos sdo essencialmente humanos — isto €,
imperfeitos — e ndo possuem a infabilidade das maquinas. O uso que o bebé faz do meio
ambiente ndo humano depende do uso que ele fez anteriormente de um meio ambiente
humano. (Winnicott, 1988/1999, p. 82)

A razdo de iniciar o texto, expondo esse pensamento de Winnicott, se ancora em minhas
inquietagdes sobre a forma como o ser humano tem cuidado daquilo que ¢ de todos, daquilo que ¢ do
outro e, também, em relacdo ao que tenho me deparado ao observar algumas praticas nos diversos
setores comprometidos com o cuidado ao individuo, em especial, setores da satde e da educagdo.
Tratando-se de bebés e criangas pequenas, uma rede de cuidados, que se caracteriza por articulagdes
que diversificam, integram e ampliam os cuidados oferecidos, tem se expandido, abarcando a mae e
a relacdo mae-bebé, bem como a relagdo educador-crianga. Nisso, essa expansdo vai em dire¢ao a
teoria do amadurecimento de Winnicott (1988/1990), que entende a necessidade de um ambiente
integrado de varios ambientes especificos — que se abrem gradualmente e se inter-relacionam — para
fornecer ao individuo a possibilidade de ser (Serralha, 2007).

Em alguns casos, pode alterar-se rapidamente, assemelhando-se mais a outro tipo de rede —
de pesca —, com uma caracteristica aprisionadora, imobilizadora e sufocante, do que a um apoio
efetivo que leve em conta as reais necessidades dos envolvidos. A ideia de que se pode ter um método,
uma técnica, ou um saber, mais certo e perfeito que os demais, tende a se implantar com incrivel
facilidade, sempre que se vivem angustias no cuidado ao outro. Isso nos faz pensar sobre a ética que
envolve os cuidados oferecidos, além de chamar nossa aten¢do para os equivocos gerados a partir de
determinados saberes, que garantem saber antes de um contato com o outro qual ¢ a necessidade
deste. A psicandlise, tradicionalmente, discute a questdo ética relacionada a naturalizagdo das
necessidades humanas e a proposi¢do de cuidados universalizada e utopica, que retira a dimensao
subjetiva daqueles que recebem e fornecem cuidados. Estes cuidados se tornam padronizados; viram
protocolos, como na saude, em que ja ndo se faz nada sem estes. Isso, por um lado, tem evitado que
inameros erros técnicos possam ocorrer. Por outro lado, interfere na possibilidade de desenvolver, no
profissional, a capacidade de ver e estar com o outro, de se sentir na condi¢do do outro para, entdo,
oferecer um cuidado que va ao encontro da necessidade deste, no tempo. Um cuidado que depende
nao s6 de conhecimentos, mas também da sensibilidade e disponibilidade do cuidador. De acordo
com Motta (2011), “a ética do cuidado, [pensada pela psicandlise, ...] ¢ a do cuidado enquanto
experiéncia essencialmente humana, se tiver por direcdo a localizagdo subjetiva”, “ndo se refere a

nenhum cddigo [...] se refere ao sujeito, enquanto sujeito do desejo inconsciente” (p. 149).
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Winnicott (1989a/1994), entretanto, considerou-se “a figura de proa do movimento no sentido
de um reconhecimento da satisfacao da necessidade como mais inicial e fundamental que a realizagdo
de desejos” (p. 357), considerando o bebé desde o inicio como uma pessoa. E essa satisfagdo que ira
possibilitar ao ser humano chegar a condicao de desejar, e € a essa satisfacao que podemos relacionar
uma ética, uma vez que a dependéncia do ser humano de outro ser humano para a satisfagdo de suas
necessidades € um fato. Isso implica uma responsabilidade de atender ao que o bebé necessita de uma
maneira que favorega o desenvolvimento de suas tendéncias herdadas, que lhe possibilite continuar
sendo, que lhe possibilite a sua pessoalidade. O cuidado que ndo leva a esse atendimento, mas que
visa atender e moldar o outro de acordo com o que idealizamos ou desejamos, torna-se nao ético.

Neste estudo, pretendo discutir a natureza ¢ a qualidade do cuidado ao individuo, as
caracteristicas do ambiente cuidador ¢ a relagao deste com a cultura em que se insere e da qual sofre
influéncias. Discuto ainda, a partir de experiéncias em atividades de extensao e pesquisa realizadas
com profissionais da educagdo infantil e da satde, e familiares de criancas na primeira e segunda
infancia, como o cuidado tem ocorrido nesses ambientes € nas agdes em saude e educagdo junto as
familias. Para tanto, foram realizadas leituras de textos winnicottianos € outros autores, bem como
analisadas, qualitativamente, observagdes dos ambientes da crianca e de encontros com profissionais
dessas areas, que possibilitaram dialogos importantes para a troca de conhecimentos e a expressao de

davidas e angustias proprias ao educar/cuidar.

1. O cuidado que possibilita 0 amadurecimento

Embora Winnicott afirmasse que ndo havia muita evidéncia de que a natureza humana mudou
na histéria do homem e, por isso, a dependéncia no inicio da vida em nada se modificou, ele
mencionou que hé muita diferenga no fato de uma crianga nascer aqui ou ali, “ser filho de um beduino
[...] ou de um prisioneiro politico na Sibéria”, ou, ainda, “ser filho Unico, filho mais velho” etc.
(1987a/1999, p. 80), destacando os aspectos culturais no atendimento das necessidades de uma
crianga. Ele considerou valiosas as contribui¢cdes de Margareth Mead e Erik Erikson ao descreverem
que “o cuidado materno, em vdrios tipos de culturas, determina em idade muito inicial os padrdes das
defesas do individuo e também os diagramas para a sublimacao posterior” (citado por Winnicott,
1989a/1994, p. 141). Além disso, Erikson (1950) também asseverou que comunidades “podem
moldar” alguma sintomatologia apresentada por um membro seu “em dire¢des que acabardo por ser

valiosas para a comunidade localizada” (citado por Winnicott, 1989a/1994, p. 95).
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De acordo com Robert (2003), a transmiss@o cultural, ou seja, a transmissdo dos costumes,
tradigdes, crencgas, valores etc., “ndo ¢ uma simples heranga e ainda menos uma repeticdo, uma
clonagem, ela se apoia sobre uma transformacao que supde um processo de apropriagao” (citado por
Suassuna, 2011, p. 21). Segundo Lemaire (2003), trata-se de uma transmissao psiquica que pode ter
tr€s modalidades: uma transmissdo intrapsiquica, na qual se evidenciaria o papel da identificagdo;
uma transmissdo intersubjetiva, que suporia um espaco transicional comum ao grupo familiar, no
qual os espacos transicionais de cada membro se relacionariam — modalidade baseada na teoria sobre
0s objetos e fendmenos transicionais de Winnicott (1971a/1975) —; e uma transmissdo transpsiquica,
por meio da qual o que ¢ transmitido o ¢ a for¢a, independentemente da vontade ou da permissao de
quem recebe. Neste ultimo caso, as defesas do individuo sdo rompidas e ele € obrigado a se identificar
(citado por Suassuna, 2011). Para Kupfer (2007), o psicanalista, em razdo de suas nog¢des sobre o
inconsciente e sobre os mecanismos de transmissao inconscientes da cultura, pode ver que “os adultos
transmitem as criangas muito mais do que supdem, e ndo tém consciéncia de como o transmitem” (p.
216).

Winnicott tinha uma forma particular de entender esse processo. Para ele, por exemplo, os
pais tém um papel fundamental na substituicdo do principio do prazer pelo principio da realidade, s6

que isso ndo ¢ feito com a

[...] introdugdo de sua ideia do mundo real a crianga; eles o fazem adaptando-se
suficientemente bem as necessidades dela e, depois, por um fracasso graduado em adaptar-se.
Tudo isso precede a introjecao, a identificacdo e a imitagdo. Havendo-se tornado estabelecida
a capacidade de relacionamentos objetais, a crianga pode entao progredir para coisas tal como
a obediéncia, o desafio ¢ a identificagdo. (1989a/1994, p. 358)

Segundo Loparic (2007), na identificagdo inicial do bebé com a mae, que Winnicott
(1988/1990) teorizou existir no inicio da vida, o “ser a mde” ndo quer dizer nem que o bebé ¢
realmente idéntico @ mae tampouco que ¢ distinto. O verbo ser tem um sentido transitivo. No “estado
de dependéncia quase absoluta, o principio comum de identidade ndo se aplica ao que ¢ dado na
experiéncia do bebé. Mais tarde, o bebé separa-se da mde [com o auxilio de objetos e fenomenos
transicionais], sendo esta a condicdo para assegurar o seu senso de independéncia e de liberdade
pessoal” (Loparic, 2006, p. 17). Nesta citagdo, enfatizo, em italico, a importancia de que o movimento
de separacdo parta do bebé, embora tenha que ser facilitado pela mae. Caso ndo haja esse modo
adaptativo de cuidados ao bebé e a crianga pequena, a instituicao de uma terceira area de experiéncia,

“a da experiéncia cultural, que ¢ um derivado da brincadeira” (Winnicott, 1971a/1975, p. 142), fica
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comprometida, no espago potencial entre o bebé e a mae — e mais tarde entre a crianca e a familia,
entre o individuo e a sociedade ou o mundo —, e, assim, todas e quaisquer introje¢des que vierem a
acontecer terdo o efeito de “verdadeiras mercadorias estrangeiras”, pois “o lactente ndo pode se dar
conta disso até que um grau consideravel de maturacao tenha ocorrido, ¢ a mente tenha se tornado
capaz de encarar intelectualmente e inteligentemente fendmenos que nao tinham sentido em termos

de aceitacdo emocional” (1965b/1990, p. 93). De acordo com Winnicott,

[...] em casos de fracasso prematuro da fidedignidade ambiental, ocorre um perigo alternativo,
o de que esse espago potencial possa ser preenchido com o que nele € injetado a partir de
outrem que ndo o bebé. Parece que tudo o que provenha do outrem nesse espago, constitui
material persecutério, sem que o bebé disponha de meios de rejeita-lo. (1971a/1975, p. 141)

Compreender a impossibilidade de o bebé ser capaz de lidar com objetos do mundo externo,
ou seja, objetos ndo subjetivos, desde o inicio e sozinho, necessitando que a apresentagdo destes lhe
seja dosada, ¢ tarefa fundamental do seu primeiro ambiente, em geral, a mae. Assim, esta deve
apresentar o mundo ao bebé, comedidamente, de acordo com a capacidade deste de assimila-lo, e
tornando os eventos previsiveis a ele. Segundo Winnicott, “uma pessoa madura pode participar de
seu proprio manejo, uma crianca s6 pode tomar parte até certo ponto, € um bebé no inicio depende
absolutamente de um ambiente que pode escolher adaptar-se as suas necessidades ou entdo nao se
adaptar e ignora-las” (1987b/1990, p. 41-42).

Dessa maneira, se o bebé nasce com tendéncias herdadas para o amadurecimento, para que
essas tendéncias se atualizem, € necessaria a presenca de condigdes ambientais adequadas, uma
“maternagem suficientemente boa”, que nao se refere somente aos cuidados maternos. Por outro lado,
os pais dependem dessas tendéncias para exercer o seu papel de forma satisfatoria, e a
responsabilidade destes, acerca do desenvolvimento do bebé, vai se encontrar sobre a capacidade que
tiverem de lidar adequadamente com o que for se apresentando, tanto hereditaria quanto
“acontecencialmente”.

Por mais que tenhamos consciéncia da importancia de ambientes suficientemente bons para o
amadurecimento emocional de nossas criancgas, sabemos que nem sempre esses ambientes serdo
possiveis. Em carta a Bowlby, de 1954, Winnicott nos deu uma mostra do seu reconhecimento dessa
impossibilidade, quando escreveu:

O fechamento das creches certamente ndo aumentaria o periodo de tempo em que as maes

podem manter os filhos em casa. Vi uma mae esta semana que ndo ¢ muito boa com o proprio filho,
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mas que ja teve 52 filhos de criacdo. Ela pode ter feito um bom servigo, mas todas essas criancas
teriam estado em melhores condi¢cdes numa boa creche. (1987b/1990, p. 58)

Também em seu texto de 1928, “The only child”, Winnicott ja se referia ao que as criangas
vivem a partir das suas relagdes com os adultos, seus cuidadores. Ele escreveu: “A influéncia mais
importante sobre a vida de uma crianga ¢ a soma das agdes e reacdes impensadas da mae, e de outras
relacdes e amigos; nao sdo as agdes reflet idas que tém os principais efeitos” (citado por Shepherd,

Johns & Robinson, 1997, p. 24), mostrando como o cuidar ¢ complexo.

2. O cuidado ao bebé e a crianca na satde e na educacgao

A par das questdes inconscientes envolvidas no cuidado, mas desconhecendo as possibilidades
e forca dessas questdes, e, até com uma boa frequéncia, entendendo-as simplesmente como ignorancia
do cuidador, uma énfase em acdes e instrugdes técnicas para esse cuidado € cada vez mais dada pelos
servigos em saude e educacdo, buscando atender as necessidades da crianga para o seu
desenvolvimento integral saudavel.

As atividades de extensdo, por mim coordenadas, permitiram ver que, a partir do momento
em que uma nog¢do de cuidado efetivo desde o inicio da vida ¢ difundida, mais e mais pessoas
reconhecem o seu valor, e, imbuidas de um senso de solidariedade e responsabilidade social, se
empenham em buscar meios de oferecer cuidados adequados aos bebés e criancas pequenas, como
também apoio as maes e as familias. Entretanto, esse movimento, muitas vezes, se transforma em
macroagdes, parte de politicas publicas implantadas generalistamente em diferentes locais e culturas,
sob os titulos de “escolas de pais”, “educagdo em saude”, “orientagdes aos pais”, perdendo o seu
senso original e passando a ser realizadas por pessoas contratadas para isso — experts —, que, com
grande impessoalidade, tendem a exigir condutas adequadas por parte de maes e pais, sem considerar
seus contextos de vida e padrdes de defesas individuais.

Na saude, por exemplo, podemos ver as intensivas campanhas para o aleitamento materno. As
maes sdo constante e insistentemente orientadas a amamentar, visando ao seu bem-estar € ao do bebé,
ao estabelecimento do vinculo entre ambos, sem que a historia e o estado emocional dessas maes
sejam considerados. Sdo acdes legitimas e vistas como necessarias para se alcancarem esses
objetivos, mas que ndo t€m obtido o sucesso pretendido. Sendo assim, € preciso analisar como essas
orientagdes chegam a uma grande parte das maes, que, pela sua imaturidade ou seu estado fragilizado
fisico e emocional, ndo conseguem senti-las de um modo positivo. Da parte dos profissionais, nem

sempre ha compreensao dessas condi¢des das maes, que acabam desenvolvendo uma resisténcia. Esta
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pode ocorrer, também, em fun¢do do sentimento de aprisionamento, e até aniquilamento de suas
vidas, que a condicao de absoluta dependéncia do bebé de seus cuidados lhe causa. Essas maes até
iniciam a amamentagao, mas depois a abandonam e passam a adotar os costumes de alimentagao de
sua cultura familiar, ou outras que lhe sejam mais “libertadoras”. Além disso, muitas vezes, a relagao
entre amamentacao e amor ao filho, implicita nessas orientagdes, ainda lhes gera uma culpa da qual
passam a vida a se defender, quando ndo conseguem amamentar.

Em seu texto de 1968, “A amamentagdao como forma de comunica¢ao”, Winnicott escreveu:

Quero me distanciar daqueles que tendem a obrigar as maes a amamentar os seus bebés. Vi
um grande numero de criangas que passaram por situagdes dificeis, com a mae lutando para
que seu peito desempenhasse suas fungdes, algo que ela, por natureza, € totalmente incapaz de
fazer, uma vez que escapa ao controle consciente. Tanto a mae quanto o bebé sofrem com isso.
As vezes experimenta-se um grande alivio quando, finalmente, passa-se a fazer a alimentagio
por mamadeira, e, seja como for, alguma coisa vai bem, no sentido de que as necessidades do
bebé estdo sendo satisfeitas por ele estar ingerindo a quantidade exata do alimento adequado.
[...] Creio que o pior insulto a uma mulher que gostaria de amamentar seu filho, e que vem a
fazé-lo naturalmente, se dé quando alguma autoridade (um médico ou enfermeira) chega e diz:
“Vocé€ deve amamentar o seu bebé”. Se eu fosse uma mulher, isso seria suficiente para me
desconcertar. Eu diria: “Muito bem: entdo ndao vou amamenta-lo”. (1987a/1999, pp. 21-22; os
italicos sdo meus)

Em uma pesquisa longitudinal que estamos realizando, estamos acompanhando maes que
podem e maes que ndo podem amamentar e seus bebés até a idade de um ano e meio, para analisarmos
os aspectos psicoldgicos envolvidos no aleitamento e verificarmos se podemos encontrar distingdes
nesses aspectos que possam ser creditadas aos diferentes métodos de aleitamento. Nao ha exigéncia
de que a mde que pode amamentar permane¢a amamentando a crianca até essa idade, e isso €
claramente dito a mae para que ela se sinta livre, caso se veja diante de alguma impossibilidade e
necessite mudar o método de aleitamento. O nosso n € pequeno, pois se trata de uma pesquisa
qualitativa. Uma das maes do primeiro grupo, com participagdo de um més e meio na pesquisa,
desistiu, alegando que ia se mudar para outra cidade naquela semana. A discente, que fazia as
filmagens, por ter ficado muito triste com essa desisténcia, decidiu ligar para a mae 15 dias depois
para saber como estava o processo de mudanca. A mae lhe disse que ndo ia mais se mudar. A discente,
entdo, perguntou se ela ndo queria rever a sua posi¢ao de ndo participar da pesquisa, ao que a mae
respondeu: “sabe o que €... € que eu passei para mamadeira...”. Esta fala nos fez ver o quanto ¢ dificil
para uma mae tomar a decisdo de ndo amamentar, principalmente diante de profissionais que ela sabe
que sdo favoraveis a amamentacao. Isso faz com que a mae esconda a decisdo de ndo amamentar —

ou, o que ¢ mais complicado, a reprima —, podendo, em alguns casos, levar a situagdes graves de
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desnutri¢ao e infec¢do na crianga, pois as maes nao sao devidamente orientadas para utilizar outros
alimentos e utensilios, uma vez que, dentro da politica de incentivo a amamentagdo, todas as outras
possibilidades sao enfatica e terminantemente condenadas e abolidas. Em muitos casos de conduta
inadequada dos profissionais durante orientacdes a mae, esta se sente constrangida e coagida a
amamentar.

Alguns trabalhos, com o objetivo de desviar o tema de um reducionismo bioldgico, em que a
amamentagao ¢ considerada natural e instintiva, discutem o teor politico, econdmico, social e cultural
que subjazem aos programas e politicas de incentivo a amamentagdo. Entre esses, Almeida e Gomes

(1998) afirmam que,

[...] apesar de se observar um esforgo para tratar a amamentagao de forma holistica e inteiriga,
isto nunca passa de retorica, estratégia textual, contextualizagdo ou semidtica, pois em verdade
ndo se consegue conectar, a0 mesmo tempo, o bioldgico ao social, sem reduzir-se nem a uma
coisa nem a outra. (p. 74)

Na educagdo, também, deparamos com pais que literalmente fogem do contato com a escola
e com os educadores. Muitas vezes, esse comportamento ¢ compreendido pelos educadores como
falta de valorizacdo da escola por parte dos pais, irresponsabilidade, negligéncia, entre outras
compreensdes. Todos esses motivos podem existir, contudo, ndo raras vezes, esses pais estdo mesmo
fugindo do contato com uma cobranga que ndo sabem ou ndo tém recursos de um si-mesmo integrado
para atender.

Essa dificuldade ndo ¢ percebida somente nos pais. No cuidado da crianga, na escola,
observamos, durante os nossos projetos de extensao, que muitas situacdes exigem manejos bastante
sutis, que ndo conseguem ser exercidos por parte dos educadores, porque a estes também falta um
amadurecimento pessoal que lhes permita identificar e atender as necessidades da crianca. Isso € algo
que nao pode ser obtido em uma formagao académica. Situacdes que se estabelecem em razao de um
ciime da relagdo da professora com outros colegas, da inveja da condigdo mais favoravel de outra
crianga — tanto de aprendizagem como da capacidade de socializar-se —, de um olhar mais carinhoso
ou de aprovacgdo da professora para outro colega, podem gerar comportamentos agressivos (chutes,
beliscdes, mordidas, destruicao de materiais) em uma crianga que tem uma historia singular e que, se
nao forem compreendidos em suas reais motivacoes, pela professora, passam a ser entendidos apenas
como comportamentos modelados no e pelo ambiente familiar, ou como maldade pura e simples da
crianga. A falta de um olhar mais apurado para as relagdes que se estabelecem no grupo ou com ela

propria, geralmente conduz a falas como a de uma professora, ao expor a sua incompreensao diante
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da agressividade demonstrada por um de seus alunos: “Por que vocé estd fazendo isso com sua
coleguinha, ela ndo fez nada com vocé... ela esta quietinha aqui...”. De fato, a crianca vitima pode
nunca ter feito nada ao agressor, mas ela é e representa algo, com o qual a crianga agressora nao esta
podendo lidar e cabe ao cuidador entender isso e encontrar meios de auxilia-la.

A crianga insegura reage com agressividade excessiva em muitos momentos. A inseguranga
ndo decorre apenas de ndo ter uma familia, ou de viver em um lugar marcado por condi¢des adversas,
como pobreza extrema e violéncia. A crianga insegura pode vir de um ambiente que nao se fez
confidvel, que ndo se apresentou quando foi necessitado por ela desde o inicio da vida, que nao a
segurou fisicamente bem — sentido que pode ser ampliado para outras formas que ndo a fisica, a
medida que a crianga se desenvolve. De acordo com Winnicott (1987a/1999), pelo fato de terem sido
bem segurados quando bebés, as pessoas “adquirem confianca em um mundo amigavel” e “tornam-
se capazes de atravessar bem todas as fases de seu desenvolvimento emocional” (p. 54).

Em vérios dos encontros com os educadores, havia filhos destes em sala, em razdo de o
encontro ocorrer no final do dia de trabalho e de os filhos, por estudarem na mesma escola, precisarem
aguardar os pais para irem embora. Em um desses encontros, uma professora me questionou sobre o
fato de sua filha, de quatro anos, demorar muito para se deitar a noite. Conversando com a professora,
tentei lhe mostrar como era dificil para uma crianga pequena entender e dar conta de se perceber
separada dos pais. A crianca bem menor pode viver o sono como um “inimigo”, que a separa da
convivéncia com os pais, ainda mais quando estes, por ndo compreenderem a situagdo, muitas vezes
saem para trabalhar enquanto a crianga esta dormindo, acreditando estarem poupando-a do sofrimento
da separaciio, mas, na verdade, estio poupando a si mesmos de vé-la chorar com sua partida. A
crianga, continuamente, fica faltando uma fala reasseguradora por parte dos pais, de que eles vao
voltar e de que ndo vao esquecé-la. Nesse momento, a filha de outra professora, de cerca de cinco
anos de idade, que se encontrava em um canto da sala desenhando, me interrompeu e disse, apontando
para a mae: “Mas ela esquece de mim... eu ja falei pra ela que ela esquece de mim...”. Afora os risos
que se seguiram, esse momento foi naturalmente propiciador de um entendimento por parte de todos
os presentes — educadores, professores e extensionistas — das angustias vividas pelas criancas
pequenas e que, ndo raramente, estdo na base de seus comportamentos resistentes e agressivos.

A possibilidade de dialogo nessas atividades foi extremamente rica € nos permitiu entender
que a maior dificuldade no alcance dos objetivos das agdes de cuidado, tanto na area da educagdo
quanto na area da satude, se encontra ao se instituirem que, nestas, as acdes devem ser realizadas por

agentes especificos e detentores de um saber alheio & comunidade. Para Lasch (1991), isso tem
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tornado as pessoas cada vez mais dependentes de experts e de agéncias governamentais, atrofiando
sua capacidade de encontrar solucdes criativas para suas necessidades e desejos. Principalmente no
que tange a saude, percebemos uma generalizagdo de informacdes, imputadas a populagao, que,
segundo Chamme (2002), “sendo valores que vém de fora” e ndo sendo “partes originais das agdes
cotidianamente vivenciadas pelo agrupamento social, instalam-se nele, no geral pela via normativa e
impositiva, e, em vez de se tornarem uma forma de aprendizado util e consciente, reduzem-se ao
mero cumprimento de tarefas impostas pelas regras, concretizando-se como mero comportamento
imitativo sem qualquer referencial de originalidade” (p. 7). Levar as criangas a pesagem, nas unidades
de saude, pode ser um exemplo disso. As maes o fazem, mas a maioria assim procede nio porque
entenda a importancia dessa a¢do, ou consiga dimensionar as consequéncias da nao acdo, e, muito
mais que do que uma simples imitacdo, tem a ver com uma barganha instituida pelo governo, pois,
se nio o fizerem, perdem a Bolsa Familia.! Além do que expds Chammé (2002) sobre a exclusdo das
pessoas da construcdo do saber e da satde, entendemos que ndo lhes sdo dadas condigdes de
desenvolverem a responsabilidade inerente ao cuidado amoroso.

No Brasil, constatamos que ha muito pouco tempo vem ocorrendo um investimento maior e
mais direcionado a educagdo e a satde. Até 1953, existia apenas um Ministério, o da Educacao e
Satde. Embora saide e educagdo andem sempre juntas, separar os ministérios possibilitou
implementar politicas mais especificas, mesmo que, até o final dos anos 80, as agdes principalmente
em relacdo a saude estivessem ligadas ao capital privado. Com a regulamentagdao do SUS em 1990,
0 acesso a saude passou a ser gratuito e universal (Souza, 2002). Entretanto, em ambas as areas, 0s
decretos e regulamentacdes encontram inimeras dificuldades de serem executados, principalmente
no que tange a qualidade e a regularidade de suas agdes.

Toda relacdo inicial € muito sensivel e, portanto, passivel de ndo se estabelecer
satisfatoriamente. E ndo seria diferente no tocante a relacdo do individuo com o poder publico e suas
acdes. Da mesma forma que o bebé, no inicio, precisa da presenca e continuidade dos cuidados da
mae para que esta se torne confidvel, o individuo — e seu conjunto, a coletividade — necessita de a¢des
continuas e regulares de drgaos publicos para que possa construir a sua confianga nestes. Nao se pode,
por exemplo, depender de um medicamento fornecido por um programa e, de repente, ficar sem este

porque houve um atraso na licitacdo e o medicamento estd em falta. Assim, a baixa qualidade e

! Programa instituido pelo Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate & Fome (MDS — Brasil), que transfere
diretamente uma renda com condicionalidades para beneficiar familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza.
Recuperado de http://www.mds.gov.br/bolsafamilia em 17 de fevereiro de 2012.
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irregularidade das acdes estdo justamente na base da desconfianga da populacdo em tudo o que ¢
publico.

As pessoas se espantam quando encontram uma lei que ¢ efetivamente cumprida ou um
programa que € executado e se sobressai por sua qualidade. Por que se faz tanto alvorogo quando se
encontra, em uma regido fora dos grandes centros e dos Estados mais abastados do Pais, uma escola
publica que consegue levar adiante programas e projetos de educagdo com qualidade? Pois o que
deveria ser regular € uma excecao.

Temos, por exemplo, as politicas de inclusdo de pessoas com necessidades especiais na escola.
Quando deixamos a comunidade escolar se expressar livremente a respeito, ouvimos muitos
desabafos. Os mais comuns referem-se a falta de preparo da escola e dos profissionais para receber
esses alunos e a falta do apoio necessario por parte das secretarias de educacdo, gerando
interpretagdes, tais como a de que essas politicas sao feitas por tedricos que nunca pisaram em uma
sala de aula e, portanto, ndo sabem o que € ter quatro a cinco criangas com diferentes necessidades
especiais, em uma sala com 30 alunos, com varios curriculos diferentes, e sem auxilio de monitores.

Quando estudamos os varios processos de inclusao, observamos que eles podem se iniciar de
duas maneiras. A primeira, pelo convivio com as pessoas com necessidades especiais e, a partir desse
convivio, os profissionais vao se preparando para ensina-las e conviver com elas. A segunda, pelo
preparo dos profissionais para recebé-las, o que pode se arrastar no tempo, se os profissionais nunca
se sentirem suficientemente preparados (Ignarra et al., 2009). Em nossa realidade, verificamos que
os processos tém se iniciado pelo convivio, e, por isso, a comunidade escolar precisa entdo buscar
conhecimento para adequar-se a uma populagdo que ja se encontra sob os seus cuidados. Os subsidios
para essa preparacao chegam de forma muito lenta — quando chegam —, o que esgota a boa vontade
daqueles que se conscientizam da importancia desses processos inclusivos.

Contudo, os problemas ndo ocorrem somente pela lentiddo do preparo e do apoio aos
profissionais por uma questdo socioeconomica. Varios problemas surgem em virtude de as pessoas
ndo terem maturidade emocional suficiente para a conscientizacdo necessaria desses processos.
Embora ndo seja a totalidade, encontramos pessoas imaturas entre aquelas que estao nos cargos que
gerenciam os recursos para tais programas, inviabilizando-os, como também na comunidade escolar
composta pelos profissionais, que ndo tém criatividade para descobrir solu¢des para as dificuldades,
e pelos pais dos alunos sem necessidades especiais, que sentem seus filhos prejudicados pela presenca

daqueles que precisam de mais atencao.
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Na gestao de programas e projetos, especificamente, notamos que, se a entregamos a pessoas
imaturas, ap6s um tempo observamos desvios de verbas, escolas sucateadas, atrasos em processos
licitatérios, equipamentos sem infraestrutura para funcionar, profissionais que ndo se envolvem e nao
assumem a responsabilidade inerente ao seu oficio, entre outros. Vemos iniciar, entdo, outro
movimento que paralisa as agdes: o julgamento, a “caca” e a punicao aos responsaveis, € todos nos
somos responsaveis em certa medida. Serd que essas politicas sdo realmente impraticaveis como
muitos alegam, construidas teoricamente e com fins eleitoreiros, ou temos a frente daquelas agdes
que nao obtém sucesso pessoas imaturas que nao conseguem conduzi-las?

Na saude, ndo ¢ diferente. Em recente ocasido, estive reunida com uma equipe tratando de
projetos de humanizacao de procedimentos no hospital. A discussdo era sobre quem ¢ visita e quem
¢ acompanhante das criangas internadas, entre outros assuntos. Em dado momento, perguntei por que
o adulto ndo podia ter acompanhante, pois enquanto paciente, embora seja uma pessoa adulta, ela se
encontra fragilizada e sozinha em sua dor. Ouvi de um dos participantes a seguinte resposta: “Porque
o adulto ndo tem estatuto”.

Os estatutos, de fato, s3o grandes conquistas sociais, mas, quando estes se tornam a Unica
alternativa para que o necessario aconte¢a, quando estes se tornam o unico meio de fazer com que
um ser humano olhe, respeite e cuide do outro, estamos diante da completa faléncia da capacidade
de ser, criar e deixar ser. Quanto mais leis, estatutos, decretos e protocolos produzimos, mais nos
organizamos socialmente, porém, por outro lado, mais assinalamos nossa imaturidade, tornando-nos
todos dependentes de que algo maior e externo a nds dirija nossas agdes.

As politicas publicas se fazem necessarias e surgem em meio a isso, € sua elaboragdo nao ¢
dificil, € trabalhosa, uma vez que exige negociacdes, mobilizagdes de varios setores da coletividade,
sofre pressdes, faz aliancas ou coalizdes de interesse. Precisa ser sustentavel, democratica, eficaz,
transparente, ter a participagdo de varios setores e promover qualidade de vida a uma coletividade
(Teixeira, 2002). O dificil ¢ implementar sua acdes, uma vez que isso depende de individuos
conscientes da importancia dessas agdes para a coletividade, para realiza-las, manté-las e geri-las.
Sendo assim, para que tenhamos uma sociedade democratica e solidaria, precisamos que estes
individuos tenham tido a possibilidade de se constituirem em pessoas responsaveis, amadurecidas,
capazes de, em todos os setores de atuacdo, integrar esses elementos citados, capazes de administrar
seus proprios impulsos, renunciando a ganhos e prazeres individuais, capazes de, segundo Winnicott,

“carregar as personalidades ndo-integradas, que ndo podem contribuir”, para que a sociedade ndo se

Winnicott e-Prints, 6(1), Artigos: 12-27, 2011 23



Conceig¢ao Aparecida Serralha A ética do cuidado ¢ as agOes em saude e educacdo

degenere em sua democracia, naquilo que o uso do termo democracia tem relagdo com maturidade

(1965/1980, p. 62).

3. Consideracdes finais

No mundo globalizado, tecnoldgico e tecnicista, a “mae suficientemente boa”, pensada por
Winnicott (1988/1990), tem perdido espaco e possibilidades em sua tarefa de se adequar as
necessidades de seu proprio bebé por meio da identificacdo e de sua capacidade intuitiva e criativa.
Tem sido substituida por uma mae padronizada, repleta de instrugdes a serem seguidas, que ignora
individualidades e subjetividades. Sequer a cultura em que se insere ¢ respeitada.

Essa situacdo tem possibilitado, hé alguns anos, encontrar criangas rotineiramente estimuladas
e obrigadas a dar conta do que ndo conseguem entender, ou que ndo conseguem dar um Unico sentido
sequer, fomentando a criacao de novos diagnodsticos psiquiatricos, que abarquem sua desorganizagao.
Por conseguinte, os pais ¢ os educadores, enquanto criangas que, muitas vezes, cresceram sob esse
tipo de pressdo, se veem agora pressionados a cuidar/educar, sem uma base na qual possam se sentir
seguramente apoiados. As reacdes de negatividade ndo sdo incomuns e os cuidados, que poderiam
ser naturalmente intuidos a partir de uma sustentagdo emocional adequada, ndo sdo realizados e sdo
compreendidos sob os rotulos de recusa, negligéncia ou indiferenga. Diante desse quadro,
profissionais responsaveis pela “educacdo em satide”, ou pela “educagao continuada”, se perguntam
por que os pais ndo realizam as orientacdes dadas e aprendidas.

Podemos entender, a partir disso, a origem e o vulto de acdes que tém emergido norteadas por
varias politicas publicas, que, apesar de ndo serem ideais, podem atender minimamente as exigéncias
das criangas e de suas familias. Contudo, ndo podemos ter a ilusdo de que as necessidades para o
alcance de um amadurecimento psicossomatico estejam sendo atendidas por meio de cuidados
técnicos e impessoais. Em outras palavras, ndo podemos nos iludir de que as necessidades para o
alcance de um amadurecimento em que soma e psique se inter-relacionem, possibilitando a
constitui¢do de um si-mesmo integrado em uma unidade capaz de contribuir para o seu grupo social,
estejam sendo satisfeitas, uma vez que os cuidadores estdo com dificuldades de ser e de deixar ser.
Para tal, ¢ preciso a presenca de alguém, desde o inicio da vida do individuo, que esteja fisica e
emocionalmente bem, “vivo”, capaz de ver e ouvir o bebé como uma pessoa que tem necessidades
proprias e preferéncias, podendo atendé-las; e ndo € raro o fato de que esse alguém nao seja a propria

mae, até porque a esta podem estar faltando o apoio e a sustentagdo emocional essenciais a um

Winnicott e-Prints, 6(1), Artigos: 12-27, 2011 24



Conceig¢ao Aparecida Serralha A ética do cuidado ¢ as agOes em saude e educacdo

cuidador. O cuidado essencial ndo pode ser automatico ou mecanico e, como bem disse Winnicott
(1988/1999), pode até ter falhas.
Segundo esse autor, em qualquer cultura, a mae que consegue fornecer o cuidado adequado

propicia uma base positiva da qual

[...] o individuo tem, com o passar do tempo, uma oportunidade de langar-se no mundo de
uma forma criativa, e de desfrutar e usar tudo aquilo que o mundo tem a lhe oferecer, inclusive
o legado cultural. Infelizmente ¢ uma grande verdade que, se uma crianga ndo comecar bem,
entdo podera ndo desfrutar do legado cultural e a beleza do mundo néo passara de um colorido
torturante, impossivel de desfrutar. Assim, portanto, existem “os que t€ém” e “os que nao t€m”
e isso nada tem a ver com financas; tem a ver com aqueles que comecaram bem suas vidas, e
com aqueles que nao tiveram a mesma sorte. (Winnicott, 1987a/1999, pp. 20-21)

Assim, ressalto a importancia da qualidade da aten¢ao que devemos oferecer as pessoas em
seu curso de vida, ao cuidado ético, que produz pessoalidade, solidariedade, criatividade, enfim,
amadurecimento, para que essas pessoas possam fazer a diferenca, sendo capazes de criar e

implementar politicas realmente publicas, que atendam ao coletivo.
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