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APRESENTAÇÃO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 2” é uma obra que 
agrega contribuições de profissionais e pesquisadores de várias instituições de 
referência em pesquisa do país. A Psicologia representa uma área do conhecimento 
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos 
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a várias questões humanas, 
buscando sempre assegurar o comprometimento com a promoção de qualidade de 
vida.

A obra foi organizada em seis sessões, reunindo capítulos com temas em comum. 
A primeira sessão compreende produções sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
e outros casos de desenvolvimento atípico. São abordados os seguintes assuntos: 
Avaliação de nível intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertórios não 
verbais e verbais; educação inclusiva; papel do psicólogo escolar na inclusão escolar; 
prevenção do TEA.  

A segunda sessão é dedicada ao desenvolvimento infantil. São abordadas 
as seguintes questões: “Adultização” da infância e formação do psiquismo; 
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de 
comportamentos agressivos de criança; efeitos da equoterapia sobre modificação de 
comportamentos de agressores do bullying.  A terceira sessão focou em psicoterapia 
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisão como 
parte de um processo psicanalítico; estudo de caso da Abordagem Centrada na 
Pessoa, estabelecendo a relação psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um 
processo de autorrealização; caracterização das três ondas das terapias cognitivas e 
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessão apresenta contribuições da Psicologia quanto a possíveis 
questões identificadas na adolescência, destacando-se prevenção de suicídio e 
transição de gênero com promoção de autoconhecimento. A quinta sessão destaca 
o papel da Psicologia quanto a possíveis questões da gravidez, como prevenção de 
depressão na gravidez e intervenções da Terapia Cognitivo Comportamental para 
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontâneo. 

A sexta sessão dedica-se a apresentar outras áreas de atuação do psicólogo, 
com ênfase nos seguintes temas: Análise da percepção de usuários de Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) em relação a oficinas terapêuticas; análise do perfil 
comportamental de estudantes universitários, a fim de favorecer reflexões sobre o 
papel da Universidade na condução do processo ensino-aprendizagem; apresentação 
da Psicologia do Trânsito voltada para processos de avaliação de motoristas e, também, 
buscando a compreensão do comportamento para prevenção de tragédias no trânsito. 

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promoção de 
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiência de 
aquisição de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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AGRESSIVIDADE MANIFESTA EM SALA DE AULA EM 
CRIANÇA DE SEIS ANOS: UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO: Neste artigo apresentar-se-á 
pesquisa que tem como objetivo principal 
investigar, do ponto de vista da psicanálise 
winnicottiana, as possíveis causas da 
agressividade manifesta em sala de aula por 
uma criança de seis anos de idade. Trata-se de 
um estudo de caso que teve, como instrumentos 
de coleta de dados, entrevistas com pais e 
professora e momentos de intervenção lúdica 
junto à criança. Conforme análise dos dados 
obtidos em entrevistas e atendimentos, pode-se 
concluir que a referida criança tende à tendência 
antissocial, e que esta tem influenciado nas 
manifestações tidas como agressivas na 
sala de aula. O trabalho terapêutico e as 
orientações fornecidas aos pais e professora 
estão sendo importantes na sustentação da 
criança, fornecendo subsídios para que possa 
reconstituir seu desenvolvimento emocional 
saudável. 

PALAVRAS-CHAVE: agressividade; criança; 
atendimento clínico; educação infantil.

AGGRESSIVENESS MANIFESTS BY A SIX-
YEAR-OLD CHILD IN CLASSROOM: A CASE 

STUDY

ABSTRACT: This article will present the 
research that aims to investigate, from the point 
of view of winnicottian psychoanalysis, the 
possible causes of aggressiveness manifested 
in the classroom by a six-year-old child. This is 
a case study, whose data collection instruments 
were interviews with parents and teacher and 
moments of playful intervention with the child. 
According to data analysis obtained in interviews 
and attendances, it can be concluded that this 
child tends to the antisocial tendency, and it 
has influenced the aggressive manifestations 
in the classroom. The therapeutic work and the 
orientation provided to parents and teacher are 
being important in the child support, providing 
subsidies so the kid can rebuild your healthy 
emotional development.
KEYWORDS: Aggressiveness; Child; Clinical 
attendance; Child education.

1 | 	INTRODUÇÃO

A entrada na escola é extremamente 
importante para a criança, pois, irá conhecer 
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outras pessoas, formar novas amizades. Porém, tal processo pode não ser vivido de 
forma tranquila por algumas crianças, já que  estarão longe das pessoas com as quais 
convivem. Neste novo ambiente a criança pode se sentir desamparada, com medo e 
insegura, facilitando a manifestação de conteúdos internos que já trazem consigo.  

Para Andrade & Bezerra Jr. (2009) os comportamentos agressivos comumente 
se apresentam no espaço escolar e estes podem ser decorrentes tanto das relações 
ou negligências neste meio, ou como expressão de violências sofridas pelas crianças 
para além dos muros escolares:

[...] por ser um espaço de convívio diário, a escola se torna um campo em que 
emergem efeitos de relações violentas externa a ela. Dessa forma, muitas vezes, 
comportamentos transgressores neste ambiente expressam as conseqüências 
de violência estrutural ou doméstica às quais os “transgressores escolares” estão 
submetidos (ANDRADE & BEZERRA JR. 2009, p. 448).

Diante disso aborda-se, nesta pesquisa, as raízes de comportamentos agressivos 
na escola entre crianças da educação infantil, buscando-se, ainda, compreender o 
desenvolvimento emocional, as necessidades afetivas e as formas de manifestação 
da agressividade na criança. Espera-se que o conhecimento produzido auxilie os 
professores quanto a formas de lidarem com os comportamentos agressivos das 
crianças, de maneira a contribuir ao seu desenvolvimento emocional e proporcionar 
um ambiente mais favorável à aprendizagem:

A escola, por sua vez, tem a oportunidade e o compromisso de compreender o que 
efetivamente se passa em casa momento de emergência desses comportamentos 
(agressivos) e, com isso, manejá-los de forma a contribuir para a saúde mental de 
quem ainda está em formação (ANDRADE & BEZERRA JR. 2009, p. 448).

Winnicott (2000) destaca-se como um importante autor da psicanálise que discute 
o desenvolvimento emocional infantil e também a agressividade neste contexto. Em 
sua concepção, a crianças necessita, para alcançar um desenvolvimento emocional 
saudável, de um ambiente facilitador, o qual se torna possível pela presença de uma 
mãe (ou alguém que se responsabilize pela criança) suficientemente boa, que se 
adapta ao seu filho e supre as suas necessidades físicas e emocionais.

Conforme o autor, existe, comumente, uma identificação da mãe com o seu bebê, 
e essa identificação acontece a partir de um estado psicológico da mãe, o qual o autor 
denomina de Preocupação Materna Primária. Esse estado é de extrema importância, 
pois, permite que a mãe sinta-se como seu bebê, compreendendo e atendendo às 
suas necessidades, de forma a fornecer a ele experiências boas e de estruturação. 
Essa sensibilidade intensa dura apenas algumas semanas após o nascimento do bebê 
e, posteriormente, dificilmente as mães se lembram desse período. 

(…) as experiências instintivas contribuem ricamente para o processo de integração, 
mas também existe, durante o tempo todo, o ambiente suficientemente bom, alguém 
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segurando o bebê e adaptando-se suficientemente bem às necessidades variáveis. 
Esse alguém só pode funcionar através de amor apropriado a esse estágio, amor 
que contém a capacidade de identificação com o bebê e um sentimento de que é 
proveitosa a adaptação às necessidades. Dizemos que a mãe é devotada ao seu 
bebê, temporária, mas verdadeiramente. Ela gosta de se preocupar desse modo, 
até que se dissipe a necessidade dela (WINNICOTT, 2005, p. 218).

Ainda conforme Winnicott (2000), no início da vida o bebê tem a ilusão de 
que tudo que recebe do mundo externo é criado e adquirido por si próprio. A mãe 
suficientemente boa é capaz de propiciar tal condição de ilusão ao seu bebê. Este, 
por sua vez, ainda não se diferencia do objeto externo, período em que é totalmente 
dependente da mãe ou de quem cuida dele.  Conforme o ego vai amadurecendo, o 
bebê vai percebendo que é separado da outra pessoa e que depende dela. O bebê 
que viveu uma experiência satisfatória de ilusão e onipotência pode desenvolver uma 
confiabilidade de que o mundo é acolhedor. Esta é a base para o desenvolvimento 
da capacidade de acreditar e poder ter relações interpessoais adequadas em um 
futuro próximo. Portanto, a base das relações que a criança estabelecerá no futuro é 
definida muito cedo e está relacionada aos cuidados e afetos recebidos, sobretudo, 
nos primeiros anos de vida.

A pesquisa, nesta perspectiva, teve como objetivo geral identificar as possíveis 
causas da agressividade manifestada por uma criança no contexto escolar e, 
como objetivos específicos, levantar e analisar aspectos do histórico de vida da 
criança, correlacionando-os com o comportamento agressivo, segundo o referencial 
psicanalítico winnicottiano.

2 | 	A AGRESSIVIDADE NO CONTEXTO DA TENDÊNCIA ANTISSOCIAL

Uma criança que contava com uma mãe suficientemente boa e que, por algum 
motivo foi privada do contato com essa mãe, pode vir a desenvolver a tendência 
antissocial.  Quanto isto ocorre - o que Winnicott (2005) define como deprivação 
propriamente dita - acontece a perda de algo bom que a criança contou até certo 
ponto de seu desenvolvimento. A criança deprivada vive um intenso sofrimento, uma 
angústia que perturba todo o seu processo de amadurecimento, pois, aquilo com que 
ela contava agora lhe falta. A criança que vive essa situação passa a reagir à intrusão 
sofrida pelo ambiente, ao invés de continuar se desenvolvendo.

Winnicott (2005) formulou o conceito de tendência antissocial para abranger as 
origens de um distúrbio emocional específico que, quando desenvolvido, irá rumo à  
delinquência.  A tendência antissocial origina-se numa falha ambiental, portanto, o 
distúrbio é da mesma natureza que a psicose. A principal diferença é que na tendência 
antissocial essa falha ocorre mais adiante na linha do amadurecimento pessoal e de 
forma mais abrupta. Winnicott (2005) usa o termo privação para o resultado da falha 
ambiental na psicose e deprivação para o resultado da falha ambiental na tendência 
antissocial. As duas têm a mesma natureza e provocam a quebra do sentimento 
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de continuidade de ser do bebê. Segundo Winnicott (1990, p.151) “(…) as falhas 
na adaptação interrompem a continuidade de ser, acarretando reações à intrusão 
ambiental e um estado de coisas que não pode ser produtivo.”  

Enquanto a privação ocorre antes do bebê conseguir perceber a diferença entre 
EU e não-EU, ou seja, antes de perceber o que é parte de si mesmo e o que pertence 
ao mundo externo a ele, a deprivação acontece quando a criança já percebe os objetos 
do mundo como externos. De acordo com Winnicott (2005), é essencial que a criança 
tenha atingido a capacidade de perceber que a causa do desastre reside numa falha 
ou omissão do ambiente. O conhecimento por parte da criança de que a causa da 
depressão ou desintegração é externa, é responsável pela distorção da personalidade 
e pelo impulso em buscar uma cura através de novos suprimentos ambientais. O 
estado de maturidade do ego determina o desenvolvimento da tendência antissocial, 
em vez de doença psicótica.

Para Winnicott (2005), a tendência antissocial não é um diagnóstico, esta 
pode ser encontrada tanto em crianças normais quanto em indivíduos neuróticos e 
psicóticos. Caracteriza-se por forçar o ambiente a tomar o controle: a criança obriga 
alguém a cuidar dela. Ela pode vir a acreditar na estabilidade dos cuidados externos 
se houver uma experiência contínua de controle por pessoas que sejam cuidadosas e 
lhe apresentem regras por um período prolongado de tempo.

O roubo está no centro da tendência antissocial, associado à mentira. A criança 
que rouba um objeto não está em busca do mesmo, mas da mãe que lhe foi privada e 
do amor desta, o qual ela acredita ter perdido: 

Quando uma criança rouba açúcar, ela está procurando a boa mãe, de quem 
ela tem o direito de tirar toda a doçura que houver. De fato, essa doçura é a da 
própria criança, pois ela inventou a mãe e a doçura desta a partir de sua própria 
capacidade para amar, a partir de sua própria criatividade primária, seja ela qual 
for. Também procura o pai, se assim podemos dizer, que protegerá a mãe de seus 
ataques contra ela, ataques realizados no exercício de amor primitivo. Quando 
uma criança rouba fora de casa, ainda está procurando a mãe, mas procura-a 
com maior sentimento de frustração e necessitando cada vez mais encontrar, ao 
mesmo tempo, a autoridade paterna que pode pôr limite ao efeito concreto de seu 
comportamento impulsivo e à atuação das idéias que lhe ocorrem quando está 
excitada (WINNICOTT, 2005, p. 131).

Além desses sintomas pode-se observar, também, uma tendência à desordem e 
à destrutividade, perda de apetite e  enurese noturna. A criança deprivada, em geral, 
cria confusões, recusa-se a defecar no momento correto, maltrata os animais e as 
pessoas, enfim, incomoda demasiadamente o ambiente. Quando os pais questionam 
sobre a razão desses comportamentos, a criança não se sente culpada, mas, sim, 
incompreendida. Os primeiros sinais de deprivação são tão normais que muitas vezes 
passam despercebidos pela mãe ou por quem cuida da criança. Um sintoma comum 
da tendência antissocial é a avidez, estreitamente relacionada à inibição do apetite. 

A esperança e o impulso que levam a criança a buscar o estado de coisas que 
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existia antes da deprivação, são características fundamentais da tendência antissocial 
e, para que a cura seja possível, devem ser reconhecidas pelo ambiente. Se os sinais 
não forem compreendidos e desperdiçados, a criança não terá condições de retomar 
o seu amadurecimento normal. 

A tendência anti-social implica esperança. A ausência de esperança é a característica 
básica da criança que sofreu privação que, é claro, não está sendo anti-social o 
tempo todo. No período de esperança a criança manifesta uma tendência anti-
social. (…) A compreensão de que o ato anti-social é uma expressão de esperança 
é vital no tratamento de crianças que apresentam tendência anti-social. Vemos 
constantemente o momento de esperança ser desperdiçado, ou desaparecer, por 
causa da má administração ou intolerância. É outro modo de dizer que o tratamento 
no contexto da tendência anti-social não é psicanálise, mas administração, uma 
conduta no sentido do ir ao encontro do momento de esperança e corresponder a 
ele. (WINNICOTT, 2005, p. 139)

O ambiente precisa oferecer uma outra oportunidade à criança, de forma a 
favorecer a relacionabilidade do ego e, portanto, atender à criança em sua busca 
de recuperar as condições necessárias ao restabelecimento de seu desenvolvimento 
emocional. Moreira et al (2009) completam: 

Para Winnicott (1971) isto só será possível enquanto a criança tiver esperança. 
Esperança não só de ver suas necessidades atendidas, mas, também, de poder 
contar com o outro, de poder ser amada, de poder construir projetos de vida 
(MOREIRA et al, 2009, p. 693).

O ambiente continente é essencial às crianças antissociais, pois, a tendência 
antissocial pode, assim como afirmam Moreira et al (2009, p.678) “desembocar na 
violência destrutiva da delinquência”.

 Na próxima seção, a agressividade será contextualizada no âmbito escolar.

3 | 	 A MANIFESTAÇÃO DA AGRESSIVIDADE NA ESCOLA

Atualmente, em função das necessidades econômicas e desestruturação 
emocional familiar, muitas crianças não mantêm relações afetivas saudáveis com 
suas famílias. Algumas delas, ainda, se veem longe de suas mães ou cuidadores 
precocemente, passando a maior parte de seu tempo em instituições como creches 
e escolas. Desta forma, manifestações agressivas podem emergir, com frequência, 
nestes espaços. Os professores, por sua vez, constantemente encontram crianças que 
exigem deles maior compreensão e tolerância. Estes alunos estão sempre causando 
transtornos em sala de aula, agredindo seus colegas e até mesmo os educadores, 
física e verbalmente.

A vivência escolar é um passo imprescindível na vida de todos, entretanto, é um 
momento de ruptura na vida das crianças, que irão conviver com pessoas estranhas 
e que não terão a presença daqueles que, supostamente, as acolhiam. Desta forma, 
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muitas dessas crianças podem apresentar dificuldades para superar esta ruptura, 
principalmente se já carregarem consigo conflitos inerentes às suas próprias vivências. 

Conforme Bracco (2005) há crianças que tiveram um desenvolvimento saudável 
e satisfatório e que vão à escola para somar mais conhecimentos, experiências, ao 
mesmo tempo há outras que não tiveram a mesma oportunidade e vão à escola 
em busca de um lugar que possa oferecer algo que seu lar não pode lhe dar. Os 
conhecimentos e a aprendizagem, neste contexto, ficam em segundo plano. 

Os pais e também os professores, de forma geral, desconhecem as necessidades 
afetivas das crianças e, portanto, as formas de gerenciar as expressões decorrentes 
de conflitos dessa natureza em casa e na escola, gerando um desgaste físico e mental 
a estes.  

Alguns professores se esforçam, se preocupam com as crianças tidas como 
agressivas, mas não veem resultados em suas investidas. Forma-se um círculo vicioso 
em que ora a culpa é atribuída à escola e ora é atribuída à família e os apelos das 
crianças não são reconhecidos.

4 | 	METODOLOGIA

A pesquisa em questão é de natureza qualitativa, com contribuições da 
psicanálise. Conforme Pinto (2004), tais pesquisas têm sido frequentes na área da 
psicologia. Dentro da perspectiva qualitativa, a pesquisa fora desenvolvida com base 
no estudo de caso. O estudo de caso consiste em “pesquisa que se concentra no 
estudo de um caso particular, considerado representativo de um conjunto de casos 
análogos, por ele significativamente representativo” (SEVERINO, 2007, p. 121).

Para Gil (2010), o estudo de caso envolve estudo aprofundado, detalhado e 
exaustivo, que permite conhecimento amplo de um ou poucos objetos de pesquisa 
selecionados. Conforme o autor, tal nível e amplitude de conhecimento de determinado 
objeto é especialmente possibilitado neste delineamento, tendo em conta outros 
delineamentos. 

O participante da pesquisa é uma criança de seis anos de idade de uma escola de 
Educação Infantil do interior de São Paulo, que apresentava excessivas manifestações 
agressivas na escola, para a idade. Foram utilizados, como instrumentos de coleta 
de dados, entrevistas estruturadas com professores e pais da criança (mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e atendimentos clínicos 
com a criança, com ênfase no brincar espontâneo, por um ano. Os dados coletados 
foram categorizados, cotejados e interpretados com base na teoria psicanalítica de 
Winnicott.
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5 | 	APRESENTAÇÃO DOS DADOS

Os dados aqui apresentados foram obtidos com base em entrevistas realizadas 
com a mãe e professora da criança bem como das sessões terapêuticas realizadas 
com a criança.

Emanoel (nome fictício) tem seis anos de idade e estuda em uma escola de 
educação infantil no interior de São Paulo. A criança foi adotada aos quatro anos por 
uma família e, até então, vivia em uma instituição. Segundo o relato dos pais adotivos, 
a criança esteve com a mãe biológica até um ano de idade, quando esta, por conta de 
alcoolismo, passou a deixa-la sozinha em casa, além de se descuidar de sua higiene 
e alimentação, motivos pelos quais a criança foi encaminhada à instituição. 

A criança foi adotada por duas vezes e devolvida à instituição. Os pais adotivos 
atuais, que já tinham dois filhos adultos, conheceram Emanoel e ficaram com ele 
definitivamente. Assim que o trouxeram da instituição, a mãe relatou que o garoto 
chorava muito e não tinha limites. Chorava muito na escola também, fazia birra, 
chorava sem motivos, chorava quando era repreendido ou por qualquer coisa. Na hora 
do almoço ele queria, ao invés da comida, tomar mamadeira, comer biscoitos. Quando 
contrariado, chorava muito.

Questionada sobre aspectos que envolviam a história de vida criança, a mãe só 
soube informar que Emanoel tem três irmãos, mas que ele não os conhece.  Quanto 
ao sono a mãe explicou que, quando a criança chegou à sua casa, acordava durante 
a noite chorando, algo que ainda acontece, porém, com menor frequência. A mãe 
disse castigar a criança quanto faz algo errado, porém, reconheceu que isso não tem 
resolvido a situação. Disse ainda, que quando não permitem a Emanoel fazer o que 
quer, ele reage com birras, chora e se joga no chão.

A respeito da vida escolar, a criança estuda em período integral, sendo levada à 
escola assim que fora adotada, aos quatro anos. Quanto ao seu desempenho escolar, 
este é tido como razoável. A criança não aceita ordens, regras e a rotina da escola. 
Apresenta indisciplina e dificuldade de relacionamento no espaço escolar. Segundo 
a mãe, ele bate em crianças e discute com a professora e estes são os motivos que 
a levou a procurar ajuda terapêutica ao filho, pois, a professora estava reclamando 
demasiadamente.

A professora, por sua vez,  afirmou ter Emanoel chorava praticamente o tempo 
todo de aula. Diante disso, comentou com a mãe que, talvez, fosse interessante deixá-
lo mais um tempo em casa. A mãe, disse que a ela: “Ele vai se acostumar”. Ele não 
aceitava fazer as atividades que a professora propunha e, quando ela insistia, ele 
chorava e não fazia. A professora, então, pediu à mãe que levasse o garoto ao médico 
e este, por sua vez, indicou a necessidade de que ele fosse atendido por um psicólogo.

A professora, sempre que podia, disse que cobrava da mãe o tratamento 
psicológico do filho e percebeu que esta evitava o assunto. Diante disso, a professora 
começou a apontar à mãe que o filho não tinha limites e, tampouco, aceitava regras, 
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para reafirmar a necessidade do tratamento. Além disso, relatou que ele se mostrava 
“emburrado” e chorava muito quando pedia que fizesse alguma coisa.

Quando ele chorava, as crianças olhavam e, por conta de ficar nervoso com 
a situação, ele começou por agredir fisicamente quem olhasse para ele, conforme 
a professora. Emanuel se isolava, ficava quieto, parado, sem se mover. Quando se 
movia era para fazer coisas outras, que não tinham relação com a sala de aula. Só de 
observar duas ou mais crianças conversando já presumia que estavam falando dele 
e “partia para a briga”, nas palavras da professora.  Não suportava ser contrariado, 
ao que reagia com agressividade: gritava e desrespeitava a professora e a outros 
professores da escola. Ele batia, xingava, mordia a língua, ficava agitado. 

Emanuel também conversava muito enquanto a professora explicava o conteúdo 
e se recusava a copiar as atividades da lousa. Com o tempo, seu rendimento começou 
a cair. Toda semana precisava telefonar para que a mãe fosse buscá-lo na escola, 
pois, principalmente após o almoço, chorava muito e “Não fazia nada, a não ser ficar 
irritado, morder a língua, andar pela sala e ficar agredindo as outras crianças ou então 
chutava as carteiras”.

A terapeuta recebeu a criança em seu consultório sob a queixa de que esta 
estava agredindo outras crianças e não respeitava a professora. Conforme a mãe, 
ela já havia sido alertada sobre a necessidade de levá-lo a uma psicóloga, mas não 
deu muita importância, pensava que ela mesma poderia resolver o problema. Além de 
agredir outras crianças, Emanuel não aceitava regras e chorava quando estas eram 
impostas, chutando as carteiras. 

Logo nas primeiras sessões, Emanoel já começou a mostrar a falta de limites, 
de segurança, de afeto, de amor. Apresentou irritabilidade em suportar frustrações e 
tentava se portar como se fosse um homem, se esforçando por falar com voz grave, 
com expressão séria, querendo impor respeito e dar ordens à terapeuta.

Ao longo dos atendimentos, que envolveram vinte sessões, suas brincadeiras, 
por um longo tempo, foram realizadas por meio de atos agressivos, tais como: bater 
a bola com muita força nas paredes, no chão; jogar e espalhar brinquedos por toda 
a sala; subir e pular das poltronas no chão; entrar no armário e pular para fora (no 
chão); jogar almofadas na terapeuta. Pegava brinquedos pontiagudos e, utilizando-os 
como se fossem  uma arma, “atirava” na terapeuta, verbalizando “Pow”, “Pow”, “Pow”, 
pegava várias peças de montar e jogava em cima da  terapeuta, apertava com força 
excessiva os carrinhos no chão, até amassa-los, dentre outros.

Após esse período de agitação, Emanoel começou a se mostrar mais calmo: 
brincava com mais cuidado, não jogava os objetos e brinquedos na terapeuta, 
guardava os brinquedos e à vezes os queria para levar para casa. Começou a trazer 
presentes para a terapeuta, tais como sabonete, bombom, iogurte, creme para pele 
e outros. Quanto às brincadeiras, estas eram centradas em jogar bola e brincar com 
carrinhos, porém, de forma mais tranquila. Começou, em meio a essas brincadeiras, 
fazer comentários a respeito de sua vida, da família, da escola e da professora, 
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expressando coisas que não gostava nesses âmbitos.
No contexto familiar, afirmava que não gostava de apanhar, pois “apanhar é 

ruim”, ficava triste e chorava sozinho, o que levou a terapeuta a supor que ele sentia 
angústia. Disse, também, que iria matar uma pessoa e que esta pessoa se tratava 
daquela que batia nele. Inclusive chegou até a desenhar tal pessoa. Em outra sessão 
ele já via essa pessoa, que era a própria mãe, como alguém que comprava muitos 
doces para ele e chegou a ressaltar que gostava muito dela.

No âmbito escolar, reclamava que a “biscate” que mandava bilhetes  era a 
responsável pelo fato dele apanhar em casa. Suas notas começaram a cair e ele não 
tinha mais vontade de copiar a lição da lousa. 

6 | 	DISCUSSÃO DOS DADOS

Conforme Winnicott (2000), para que a criança tenha um desenvolvimento 
emocional saudável, há a necessidade da presença de uma pessoa disposta a suprir 
suas necessidades físicas e emocionais, em relações afetivas estáveis e contínuas no 
tempo. Considerando o histórico da vivência com a mãe biológica e das duas adoções 
fracassadas, o garoto teve comprometimento nas experiências de ilusão e onipotência, 
com prejuízos no processo de integração do ego, na continuidade de ser e existir e 
no desenvolvimento da consciência, o que o predispôs a não sentir o mundo como 
acolhedor e confiável. Estas impressões que formou sobre o mundo se estendeu aos 
seus sentimentos em relação às pessoas.

Ressalta Winnicott (2005) que a tendência antissocial tem como base um estado 
de sofrimento intenso e angústia, algo percebido em Emanoel já no primeiro dia de 
atendimento. O garoto que não queria entrar na sala, chorava muito e não queria 
brincar, demonstrando medo, insegurança e desconfiança de que a mãe fosse embora. 

O conjunto de ocorrências na vida de Emanoel o levou a um estado de 
insegurança, instabilidade, irritabilidade, agitação motora, desconforto, falta de afeto, 
dificuldade em lidar com perdas e frustrações e desejo de ser aceito, respeitado e 
compreendido (aspectos que se mostraram logo no início das sessões). Acredita-
se que, por conta disso, passou a manifestar agressividade física e verbal para com 
os pais adotivos, professores e colegas de escola. Nestes momentos, além de estar 
buscando proteção, estava testando o amor dessas pessoas.

Há ainda que ressaltar, que a tendência antissocial implica esperança. Emanoel 
esperava, em seus ataques de fúria na escola, que alguém se encarregasse de 
cuidar dele, impusesse regras, limites e o levasse a sentir que estava em um local 
em que poderia ter auxílio no controle de sua agressividade. Ele poderia acreditar na 
estabilidade de cuidados externos se a professora e pais oferecerem experiências 
contínuas e prolongadas envolvendo regras e limites, algo que lhes fora solicitado 
durante encontros para orientação. A criança só se manifesta dessa forma se sentir 
alguma possibilidade de ter a atenção requerida no ambiente.
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É comum que os pais de crianças antissociais afirmem que estas apenas 
apresentem características agressivas na escola e que, em casa, isso não corre. 
Com tal postura acabam responsabilizando a escola tanto no desencadeamento das 
dificuldades de relacionamento dos filhos, como na busca pela solução do problema. 
No caso de Emanoel a família percebeu, ainda que com certa resistência, que a 
professora tinha motivos para solicitar o auxílio psicológico tendo em vista o fato de 
que, em casa, o garoto também se mostrava sem limites. Porém, Winnicott (2005) 
adverte que nem sempre os pais terão condições de perceber as características 
antissociais nos filhos.

Emanoel, entre o roubo e a destrutividade, apresentava o predomínio da última. 
Procurava, na escola, um lugar em que pudesse se expressar e que comportasse 
seus impulsos agressivos. Segundo a mãe, a criança alegava, quando questionada se 
não “tinha dó” em agredir a professora verbalmente na escola, que não tinha “dó” dela 
porque sabia que ela não tinha “dó” dele.  O garoto se sentia incompreendido pelos pais, 
pois, quando a professora enviava bilhetes reclamando sobre seu comportamento, ele 
era castigado. 

Além dos sintomas já enumerados da tendência antissocial o garoto ainda 
apresentava tendência à desordens (algo que fora observado ao longo dos atendimentos 
psicoterápicos) e perda de apetite (a professora relatou que houve dias em que ele 
não comia nada o dia todo, alegando não ter fome). A mãe também falou que Emanoel 
“E muito ruim de boca”. Por outro lado, também evidenciava episódios de voracidade 
quando “devorava” dois pastéis de uma vez ou dois iogurtes, durante as sessões 
psicoterápicas.

Pelo conjunto dos dados apontados e pelas características verificadas, conclui-
se que Emanoel, caso não continue o tratamento, pode vir a ter a tendência antissocial. 
Conforme Winnicott (2005) a agressividade da criança expressa um pedido de ajuda 
para que o ambiente retome o ponto em que ocorreu a privação, para que esta volte ao 
seu desenvolvimento, que fora interrompido. As manifestações de agressividade não 
ocorrem o tempo todo, somente em períodos de esperança, quando o meio favorece.

Emanoel ainda está em tratamento psicoterápico e a professora bem como a mãe 
têm recebido orientações sobre formas de lidar com os comportamentos antissociais 
que ele apresenta. Em conversas com a mãe, esta deixa claro que o garoto “Melhorou 
muito, parou com o chororô dele”. Além disso, ainda utilizando as palavras da mãe: 
“Hoje ele aceita melhor as regras, mas ainda apresenta resistência”. A professora, por 
sua vez, também afirmou que ele “deixou de chorar, está copiando a lição, mas ainda, 
quando não quer fazer as coisas, não faz, e não adianta falar”.

Durante as sessões psicoterápicas tem se apresentado mais calmo, a agitação 
diminuiu e está brincando mais sentado ao chão, com os carrinhos e  jogos, rolando a 
bola no chão, fazendo seus “malabarismos”, porém, de forma mais tranquila. Emanoel 
tem demonstrado, também, um bom relacionamento com a terapeuta. 

Na escola, houve, recentemente, reclamações da professora novamente, 
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afirmando que o garoto não quer mais fazer lição no período da tarde (ele estuda em 
período integral) e fica parado o tempo todo. Em conversa com o garoto, este ressaltou 
que não tinha mais vontade de fazer lição (demonstrando episódios depressivos), que 
queria ficar em casa com a mãe. Disse, ainda, ter vontade de ficar “deitado no chão” 
e de ficar em casa, quieto. 

De acordo com Winnicott (2005), recaídas e oscilações são comuns durante o 
tratamento e devem ser aproveitadas por todos aqueles nas quais a criança deposita 
esperança. No último atendimento, a criança demonstrou, por meio do brincar, estar 
superando o momento de crise pelo qual passou recentemente. Estava mais calma, 
brincou mais sentada no chão, não atirou objetos, estava conseguindo copiar parte da 
lição, dentre outros.

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao final desse trabalho, é importante ressaltar que a criança ainda está em 
tratamento. A mãe afirmou que continuaria com o trabalho, pois, tem conhecimento das 
necessidades da criança e, ela mesma, precisa continuar recebendo as orientações 
da psicoterapeuta quanto às formas de lidar com o  garoto nos momentos em que, por 
meio de seus comportamentos, demonstre necessidade do atendimento familiar.

Caso continue com o tratamento, conforme planeja a mãe, o prognóstico da 
criança é satisfatório, pois se notou que, mesmo em suas recaídas, Emanoel consegue 
fazer transferências e confia na terapeuta para solicitar o que necessita: limites, regras 
e ser auxiliado em seus momentos de esperança. 

A tendência antissocial é um sinal de alerta de que algo não está bem com a 
criança. Esta tendência é mais comumente expressa por meio de atitudes agressivas 
em casa e/ou na escola, no entanto, ressalta-se que nem sempre o fato de uma 
criança apresentar agressividade significa que tenha a tendência antissocial. Quando 
isto ocorre na escola, significa que, potencialmente, o professor é uma pessoa em que 
a criança está depositando uma expectativa. No caso de Emanuel, a professora foi 
orientada a oferecer subsídios que possam auxiliá-lo quanto ao seu pedido de ajuda.

Neste sentido, é importante que a escola reconheça e acolha tal pedido de ajuda, 
trabalhando de forma a não rotular a criança ou criar estereótipos que a prejudiquem 
junto às demais crianças.
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