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1. Introducao

A corrente psicologica a que me filio considera a maturidade sinonimo de satde. A
crianga de dez anos que ¢ saudavel é madura para sua idade; o infante sadio de trés anos
tem a maturidade de um infante de trés anos; o adolescente sadio ¢ um adolescente
maduro, e ndo um adulto precoce. O adulto sadio ¢ maduro enquanto adulto, o que
significa que ja transpds todos os estagios de imaturidade, isto €, todos os estagios
maduros anteriores. (1960/2011, p. 129)

O funcionamento psiquico do adulto que sente atragdo sexual por criangas tem sido
motivo de grandes discussdes, embora ainda pouco se pesquise sobre o assunto. Quando essa
atracdo ¢ atuada e ocorre a violéncia sexual, a maior parte dos profissionais de saide mental ¢
impelida a prestar o atendimento a vitima, mas ¢ resistente em atender aquele que figura como
autor do abuso.

Meu interesse por esse tema iniciou em 2015, quando comecei a trabalhar no Centro de
Referéncia as Vitimas de Violéncia (CNRVYV) do Instituto Sedes Sapientiae (Sdo Paulo). O
publico-alvo dos atendimentos eram criangas e adolescentes, suas familias e, quando possivel,
o autor da violéncia. A este ultimo, quando a violéncia era sexual, o atendimento era raro;
primeiro, porque eles ndo aceitavam; segundo, porque quando abriam uma minima
possibilidade, ndo se sentiam acolhidos o suficiente para continuarem. Na verdade, ndo tinha
profissionais interessados em acolhé-los, e certamente eles percebiam isso.

Na ocasido, eu era o unico da equipe disponivel para atender esse publico. Alguns
colegas diziam que “ndo tinham estdmago” para esse tipo de escuta. Aos poucos casos que
chegavam, eu era designado para o atendimento. Paralelamente a isso, fazia minha formacgao
em psicandlise winnicottiana. Durante esses anos, pude acompanhar, em atendimento
psicoterapico, alguns homens que lidavam em seu intimo com a atragdo por criangas,
especialmente por pré-adolescentes.

Muitos ndo se permitiam entrar em contato com isso e aparentemente estavam ali apenas

para cumprir um protocolo de encaminhamento que lhes foi feito, e permaneciam com essa
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postura mesmo depois de meses de atendimento. Confesso que ndo me empolgava com o
acompanhamento a esses pacientes. Ja aqueles poucos que se permitiam entrar em contato com
suas questoes relacionadas ao encaminhamento, o trabalho foi e tem sido riquissimo. Tenho
notado alguns aspectos em comum entre eles e, o mais animador, a possibilidade de avango em
seu amadurecimento emocional.

Porém, sinto falta de estudos que tratem do assunto em uma perspectiva winnicottiana,
o que me levou a escrever este trabalho, que tem como objetivo contribuir para a compreensao
de individuos pedoéfilos a partir da perspectiva da teoria do amadurecimento de Winnicott e de
minhas observagdes empiricas.

Embora Winnicott ndo tenha desenvolvido um estudo a respeito da pedofilia, ha
elementos em sua teoria do amadurecimento que podem ajudar a refletir acerca desse tema'.

O caminho que percorri na escrita deste artigo se inicia por uma sintetizagao da teoria
winnicottiana, depois apresento a definicdo do conceito de pedofilia, em seguida fago uma
breve mencdo do tema na obra de Freud e também a terminologia utilizada atualmente pela
psiquiatria; finalizo trazendo os principais aspectos observados no atendimento desse publico,
apresentando vinhetas clinicas e mencionando alguns tedricos contemporaneos, concluindo

com reflex0es associadas a teoria de Winnicott.

2. Desenvolvimento
2.1 Sintese da teoria do amadurecimento de D. W. Winnicott

De acordo com a teoria do amadurecimento de Winnicott, cada pessoa tem em si uma
tendéncia inata ao amadurecimento emocional, que depende de um ambiente facilitador para
sua concretizagao. O ambiente, representado pelos cuidados maternos, ¢ facilitador quando se
adapta as necessidades da crianca. No inicio, a dependéncia que a crianga tem do ambiente ¢
absoluta, necessitando, consequentemente, de uma adaptagao ambiental absoluta. Conforme vai
ocorrendo o desenvolvimento emocional da crianca, essa dependéncia vai se tornando relativa,
carecendo que o ambiente acompanhe esse ritmo da crianca e se adapte também de forma
relativa (1963/2007).

Se as necessidades do ambiente se sobrepdem as da crianga, seja por invasao ou por

omissao, e se essa dindmica se torna um padrdo, ocorre uma espécie de congelamento do

!'E relativamente comum, na psicanalise, encontrar autores que falem de perversdo de forma geral, como, por
exemplo, Robert Stoller, Joyce McDougall, Masud Khan, mas séo raros aqueles que focam na pedofilia. Um deles
¢ Cosimo Schinaia, em seu livro Pedofilia pedofilias: a psicandlise e o mundo do pedofilo (2015). Mesmo assim,
ele ndo aborda o tema numa perspectiva da teoria winnicottiana. JA Masud Khan apresenta uma compreensao, que
pode ser considerada winnicottiana, de perversao, mas sem focar na pedofilia.
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amadurecimento emocional, no qual a crianca pode até continuar seu desenvolvimento
biologico, mas emocionalmente fica prejudicada. Essas falhas se tornam mais ou menos graves
de acordo com o periodo de dependéncia em que elas ocorrem; quanto mais precoces, mais
graves.

O resultado desse padrdo de falhas ambientais sdo as psicopatologias, que variam
conforme a fase de dependéncia na qual as necessidades da crianga ndo foram supridas. Se no
decorrer da vida essa crianca, podendo ja ser um adolescente ou adulto, encontra um ambiente
de cuidados suficientemente bons, que acontecem dentro de um relacionamento humano, essas
falhas podem ser reparadas e ela retoma seu amadurecimento, ndo precisando mais da defesa
doentia para viver.

Esse relacionamento humano de cura pode ser, inclusive, com o terapeuta. O principal
objetivo do tratamento na perspectiva da teoria winnicottiana ¢ estabelecer uma relacao na qual
o terapeuta devera ser para o paciente o que a mae deveria ter sido para a crianca. Acontecendo
a confiabilidade ambiental, o paciente regride ao ponto de paralisacdo de seu amadurecimento,
revive as agonias de outrora, mas agora recebe o cuidado adequado para restaurar seu

desenvolvimento e seguir a vida.

2.2 Conceito de Pedofilia

Diferente do que a sociedade costuma difundir, pedofilia em si ndo ¢ crime. Pedofilia ¢
doenca. De acordo com o Codigo Internacional de Doengas (CID-10), sua definicdo ¢:
“Preferéncia sexual por criangas, quer se trate de meninos, meninas ou de criangas de um ou do
outro sexo, geralmente pré-puberes ou no inicio da puberdade” (Organizagdo Mundial da
Saude, 2019, F65.4).

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) indica como

critérios diagnosticos para transtorno pedofilico:

A — Por um periodo de pelo menos seis meses, fantasias sexualmente excitantes,
impulsos sexuais ou comportamentos intensos e recorrentes envolvendo atividade
sexual com crianga ou criangas pré-puberes (em geral, 13 anos ou menos).

B — O individuo coloca em pratica esses impulsos sexuais, ou os impulsos ou
as fantasias sexuais causam sofrimento intenso ou dificuldades interpessoais.

C — O individuo tem, no minimo, 16 anos de idade ¢ é pelo menos cinco anos
mais velho que a crianga ou as criancas do Critério A. Nota: Nao incluir um individuo
no fim da adolescéncia envolvido em relacionamento sexual continuo com pessoa de 12
ou 13 anos de idade. (American Psychiatric Association, 2013, 302.2)
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Nao existe no Codigo Penal brasileiro um crime chamado Pedofilia. Torna-se crime
quando se comete a violéncia sexual infantil, que ¢ definida como todo ato ou jogo sexual, entre
adulto e crianga ou adolescente, visando estimular sexualmente esta crianca ou adolescente ou
utiliza-los para obter uma estimulagdo sexual sobre si proprio ou terceiro (Azevedo e Guerra,
1988).

E importante considerar que nem todo aquele que abusa sexualmente de uma crianga ¢
pedoéfilo, e nem todo pedofilo cometera o abuso sexual infantil (Murphy et al., 2014 apud
Gabbard, 2016). Ou seja, se alguém abusa de uma crianga, mas seu interesse sexual
predominante ¢ por pessoas adultas, esse individuo cometeu o crime de estupro de vulneravel
(conjuncdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso com menor de 14 anos — com ou sem
consentimento), mas nao ¢ caracterizado como um pedofilo. Por outro lado, se o individuo tem
preferéncia sexual por criangas, mas, apesar disso, ndo comete a violéncia, ele pode ser

diagnosticado como peddfilo, mas ndo ¢ autor de abuso’.

2.3 Pedofilia na psiquiatria e na psicanalise freudiana
Pedofilia est4 incluida entre as chamadas parafilias, termo que substituiu “perversao”
na terminologia psiquiatrica mundial (Roudinesco e Plon, 1998). E importante observar que

existem diferencas entre parafilia e transtorno parafilico.

O termo parafilia representa qualquer interesse sexual intenso e persistente que nao
aquele voltado para a estimulacdo genital ou para caricias preliminares com parceiros
humanos que consentem e apresentam fenotipo normal e maturidade fisica [...]. Um
transtorno parafilico é uma parafilia que estda causando sofrimento ou prejuizo ao
individuo ou uma parafilia cuja satisfagdo implica dano ou risco de dano pessoal a outros
[...]. Para manter a distingdo entre parafilias e transtornos parafilicos, o termo
diagnoéstico deve ser reservado a individuos que atendam aos critérios A e B. Se um
individuo atende ao critério A mas néo ao critério B para determinada parafilia, pode-
se dizer, entdo, que ele tem aquela parafilia, mas ndo um transtorno parafilico.
(American Psychiatric Association, 2013, pp. 685-686)

Em resumo, parafilia diz respeito somente ao interesse intenso e persistente (critério A)
e transtorno parafilico remete a, além do interesse, também sofrimento, prejuizo ou danos — a
si ou a outra pessoa (critério B). Neste trabalho, estou me referindo a pedofilia e ao transtorno

pedofilico com a mesma conotagdo, sem fazer uso dessa diferenca.

2 Usarei, na sequéncia do trabalho, expressdes do tipo “pacientes envolvidos em pedofilia”, para me referir tanto
aos que sdo pedofilos (mas que ndo cometem abuso), quanto aos que cometem abuso (mas nao sdo pedoéfilos), ou
a ambos (sdo pedofilos e cometem abuso).
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Freud, em um de secus ensaios sobre a teoria da sexualidade, ao falar do desvio em

relacdo ao objeto sexual, faz uma breve meng¢ao quando esse desvio ¢ direcionado para criangas:

0s casos em que pessoas sexualmente imaturas (criangas) sdo escolhidas como objetos
sexuais surgem de antemdo como aberrag¢des individuais. Apenas excepcionalmente as
criangas sdo os objetos sexuais exclusivos; em geral, assumem esse papel quando um
individuo medroso e que se tornou impotente resolve adotar esse substituto ou quando
um instinto urgente (inadiavel) ndo consegue, no momento, tomar um objeto mais
apropriado. Em todo caso, ¢ esclarecedor quanto a natureza do instinto sexual o fato de
ele admitir tanta variacdo e tal diminuicao do seu objeto, algo que a fome, que se atém
muito mais energicamente a seu objeto, s6 permitiria num caso extremo. (Freud,
1905/2016, pp. 38-39)

Nessa formulagdo de Freud, ¢ possivel considerar que, e em concordincia com os
critérios diagnosticos psiquiatricos, ao se dizer que “quando um individuo medroso e que se
tornou impotente resolve adotar esse substituto”, Freud esteja se referindo aquele que
atualmente ¢ diagnosticado como pedofilo. Ja o trecho que diz “quando um instinto urgente
(inadiavel) ndo consegue, no momento, tomar um objeto mais apropriado”, € possivel
considerar que se refira apenas a definigao de autor de abuso, dando a conotacao de uma pratica
pontual, mas que ndo ¢ uma preferéncia geral do adulto, ou seja, ndo se trata de um pedofilo.

Retomarei essa citagdo ao tratar da perspectiva winnicottiana.

2.4 Vinhetas clinicas

Dos casos atendidos, nota-se que a dindmica psiquica de uma pessoa envolvida em
pedofilia é composta por trés aspectos centrais: 1) comportamento aditivo em relagdo ao jogo
sexual, 2) uso do outro (no caso, da crianga) como se fosse uma coisa — coisificagdo — ¢ 3)
sensagdo de impoténcia para relagdes sexuais adultas. O principal ponto observado nos
pacientes atendidos ¢ a sensagdo de impoténcia. Porém, falarei também dos outros pontos, tendo

em vista que muitas vezes eles acompanham e sdo desdobramentos da sensagao de impoténcia.

2.5 Adicao e coisificacao

Uma defini¢do de adigdo, de acordo com Gurfinkel (2011, p. 49), pode ser: “A adigao ¢
0 uso compulsivo de um determinado objeto e, enquanto tal, se trata de uma agao de carater
impulsivo e irrefreavel. A pessoa se sente impelida ao uso do objeto, e se vé incapaz de deixar
de fazé-lo”.

E um desejo persistente e intenso de uso, 0 que se associa a coisificagdo, que é um dos

componentes da adi¢do:
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Nela verificamos, em geral, uma transformagdo paulatina dos objetos de desejo
humanos em coisas inumanas e concretas. O objeto de investimento libidinal se tornou,
de fato, uma coisa. Esta tendéncia para uma degradac¢do da qualidade da rela¢do
objetal € o que denomino coisificagdo. (Gurfinkel, 2011, pp. 51-52, italicos do autor)

Os desejos e fantasias dos pacientes envolvidos em pedofilia tomam conta de sua psique
de tal forma que para alguns se torna extremamente dificil se controlar, vivendo uma espécie
de transe, com rituais de entrada e saida bem demarcadas, seguindo como se aquele ato nao
tivesse ocorrido e, consequentemente, nao sendo integrado (Paciente J: “dava alguma coisa em
mim, parecia que algo tinha se apossado de mim, quando via ja estava la fazendo, depois era
como se ndo tivesse acontecido nada”).

Essa dissociagdo, caracteristica da adicao, foi notada também por Furniss (2002, p. 33):

Depois do abuso, a pessoa que o cometeu ¢ a crianga cortam fora de sua realidade
mutuamente reconhecida o periodo de tempo e a experiéncia entre os rituais de entrada
¢ saida, como se aquilo nunca tivesse existido. Eles se tornam as unidades de quinze
minutos perdidas e dissociadas na vida da crianca.

O individuo, ao se entregar a acdo fruto de sua adigdo, cria, para se defender da intensa
angustia, um mundo a parte, no qual obteve o prazer, mas ndo consegue lidar com a culpa (por
se tornar insuportavel), criando, assim, esse mundo paralelo.

Quanto a dindmica aditiva:

O paralelo com outras formas de adigdo ¢ impressionante. A pessoa que abusa
sexualmente precisa ser tratada como um alcoolista que admite pela primeira vez que
bebe e diz que isso jamais acontecera novamente. Precisamos acreditar que as pessoas
que cometem abuso sexual querem parar de abusar e a admissdo inicial é a pré-condic¢do
para a terapia. Mas ainda ndo devemos acreditar que elas ndo irdo recair no abuso
futuramente até que tenham assumido a autoria em uma prolongada terapia. Essas
pessoas, mesmo entdo, ainda correm o risco de recaida, assim como em outras formas
de adigdo, se ndo evitarem situagdes de alto risco. (Furniss, 2002, pp. 25-26)

Esses individuos entram em um ciclo de excitagdo, descarga de tensdo e culpa. Ficam
dominados. Nao poder falar abertamente sobre isso sem se sentirem julgados os torna ainda
mais vulneraveis a forga desse processo aditivo (Paciente C: “eu ndo tinha com quem falar,
aquilo ficava dentro de mim, se eu falasse com qualquer pessoa seria linchado... quando eu
comecei a falar nas minhas confissoes para o padre, eu me aliviava um pouco dessa angustia”).

Em certo grau pode-se buscar uma forma de controle externo, ja que internamente, com
as proprias forcas, ndo se v€ saida. Quando acontece a prisdo, por exemplo, hd certo

conformismo. Primeiramente, no sentido de aplacar a culpa por agora estar pagando pelo crime
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cometido (Paciente M: “eu ndo abusei da minha netinha, mas ndo reagi a prisdo porque na
minha consciéncia eu estava pagando por ter me envolvido com outras meninas anos atras,
que aceitavam ficar comigo em troca de dinheiro”. Paciente C: “se eu tiver de ser preso, estou
tranquilo, fazer o qué?”. Paciente J: “isso que aconteceu entre eu e minha filha ja faz tempo,
mas se agora nessa audiéncia decidirem me condenar, so me resta aceitar pagar pelo que eu
fiz”). Em seguida, porque a prisdo funciona como continéncia para seus instintos descontrolados
(Paciente F: “analisando agora, eu estava agindo de um jeito para que me pegassem logo, era
como se eu estivesse gritando ‘me impegcam de fazer essa loucura! ™).

Exceto na fase de culpa, o que toma conta ¢ a dindmica de coisificagdo acompanhada
de impulsividade: o que impera ¢ o desejo ardente de, literalmente, usar o outro, como se o
outro fosse uma coisa, quase que inanimada, sobre a qual se tem total dominio (Paciente F: “em
minhas fantasias, eu ndo quero que ela [menina] tenha consciéncia do que eu estou fazendo;
tenho vontade de usd-la sem que ela se dé conta disso, assim consigo ter total controle e
dominio e fazer o que eu quiser e do jeito que eu quiser”). Existe uma no¢ao — racional — de
diferenca de forgas e de poder, de que a relagdo ¢ “de cima para baixo” (Paciente F: “eu
reconhego que com aquela menina eu era mais forte, que se tivéssemos algo seria de cima para
baixo”).

A coisifica¢do pode ser considerada como reproducdo de uma objetificacdo sofrida
quando se era crianga. Isso € muito comum nos casos de abuso sexual, em que o autor da
violéncia repete com o outro a violéncia vivida, e essa violéncia vivida ndo necessariamente ¢
de cunho sexual®. De algum modo, o individuo se sente injusticado pela vida. Ele sabe que ja
foi tratado como um objeto e agora acha natural fazer isso também com outra pessoa (Paciente
F: “todo mundo estd fazendo alguma coisa errada, por que so eu ndao posso? Ja fizeram tanta

coisa errada comigo. Veja minha mde, me tratava, e ainda tenta me tratar, como um objeto”)*.

2.6 Sensacdo de impoténcia

E fator comum entre os pacientes envolvidos em pedofilia a sensagdo de impoténcia
para relagdes afetivas e sexuais com pessoas adultas. Essa impoténcia ndo costuma ser revelada
de imediato, mas vai se evidenciando ao longo dos atendimentos, inclusive sendo mostrada em

historias de pouca (ou nenhuma) experiéncia sexual. (Paciente J: “Eu sempre fui muito

3 Apesar de as estatisticas apontarem que a maior parte dos autores de abuso sexual também foi vitima desse
mesmo tipo de abuso na inféncia, esse dado ndo se mostrou nos casos atendidos. O que claramente se destacou &
que essas pessoas sofreram violéncia, mas ndo necessariamente sexual.

4 Esse é um outro aspecto notorio: a inclinagio a violéncia sexual como componente de uma tendéncia antissocial.
Alguns desses pacientes expressam claramente que querem “se vingar” da sociedade por algo que lhes foi tirado.
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inseguro. Perdi minha virgindade com minha ex-esposa, antes disso tinha tentado s6 uma vez
com outra mulher, mas ndo consegui”. Paciente C: “Eu sempre me masturbei muito, mas tinha
dificuldade quando ia transar. Casei virgem, e fui ter relagcdo com minha esposa so um més
depois do casamento”).

Relatos semelhantes também sdo narrados por Antonio e Miyahara (2014), em escutas
relacionadas a esse mesmo tipo de publico-alvo, nas quais identificaram nos pacientes extremas
dificuldades para relagdes afetivas e sexuais com mulheres adultas.

Uma hipotese aqui formulada para essa impoténcia € a de que eles tiveram cuidadores
que os sufocaram e ndo os deixaram crescer (Paciente F: “a minha mde era tao grudada em
mim, tdo misturada comigo, que pra mim, analisando hoje, era como um incesto — sem o sexo”).
Sdo pacientes que ndo tiveram apoio para se “desmamarem”. Tinham maes (ou cuidadores)’
muito sufocantes, invasivas, controladoras, que nao permitiram que eles saissem de suas “abas”
para explorarem o mundo (Paciente J: “minha mae ficava muito em cima de mim, ndo me
deixava fazer nada’). Junto disso, pais ausentes € omissos, que ndo interditaram essa relacao
fusionada — estendida para além das necessidades da crianga.

Essa dificuldade da mae em deixar o filho transitar da relagdo com ela para a relagao
com o mundo pode ter sido o que dificultou o amadurecimento emocional do filho. Mesmo
crescendo fisicamente, esse filho ainda se sente pequeno, uma crianga, sem poténcia para coisas
de adulto, inclusive para sexo com outra pessoa adulta.

Imaginar uma relagdo afetiva/sexual com uma pessoa experiente os amedronta. Eles nao
se sentem capazes, potentes, tém medo de serem mal avaliados, de ndo “darem conta do
recado”, de ficarem expostos. Pessoas adultas sdo vistas como perigosas, mas (Paciente F: “as
mulheres adultas sdo cheias de malicias, interesseiras...”). J& no envolvimento com uma
crianga, esses sentimentos dificeis desaparecem e surgem outros, contrarios € muito buscados,
como confianga, seguranca, controle da situagdo. Nessa relagdo, eles podem ser os que ensinam,
os que sabem e, caso ndo tenham uma boa performance, imaginam que a crian¢a ndo tem
conhecimento suficiente para se dar conta disso e os avaliarem negativamente (Paciente J:
“Quando eu ficava sozinho com minha filha, eu tocava suas partes intimas, colocava ela no
colo, tirava sua roupa e ensinava como fazer”).

Com toda essa dindmica em jogo, eles vao se fechando cada vez mais para uma relagao
madura com outro adulto, ao ponto de ndo sentirem nem desejo por essas pessoas, abrindo cada

vez mais a possibilidade de um jogo sexual com uma crianga, especialmente em fase pré-

> Quando cito “mde”, refiro-me ao ambiente, a4 pessoa que foi a principal cuidadora da crianca, e ndo
necessariamente a figura da mae, mas a quem exerceu esse papel.
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pubere. Alids, essa ¢ a fase mais desejada, pelo fato de a crianga ser inexperiente, mas ja ter um
inicio de desenvolvimento fisico e curiosidades sexuais mais afloradas (Paciente F: “gosto das
que tém entre 9 e 12 anos, com coxas finas, pele clara...”).

Mesmo quando a mae oferece inicialmente uma base positiva, caso ela ndo permita
depois que o filho va para o mundo, expandindo seus circulos e testando sua poténcia, ele tende
a ficar inibido e o mundo lhe parecera assustador. A crianga precisa ter a liberdade de se afastar,
mas ter seguranga de olhar para tras e saber que esta sendo enxergada, caso precise de ajuda.

A mae nao saudavel, que “prende” e toma como ofensa pessoal o fato de a crianga
“querer ir” (se desmamar) e, como retaliacdo ou por fragilidade, se ausenta, pode produzir a
dinamica de impoténcia (que esta ligada ao “prender”) e também de adigdo e coisificagao
(ligadas & auséncia da mde por tempo maior do que a crianga pode suportar). E
consideravelmente possivel que as maes (ou quem exerga esse papel) de pacientes envolvidos
em pedofilia tenham trilhado esse percurso na relagdo com seus filhos, causando esse misto de
caracteristicas mencionadas acima.

A inseguranga em relacdo ao olhar do outro e a alteridade, tipica dessa sensagdo de
impoténcia, pode ser demonstrada por uma atitude considerada perversa, cujo movimento sera
na direcdo de usar o outro. Isso se mostra até nas fantasias de abuso de uma crianca (Paciente
F: “eu fico olhando aquelas meninas de 12 anos vestidas de bailarinas... fico imaginando tocd-
las, cheira-las, acaricia-las... mas sem elas perceberem minha intengdo, sem ser algo
declarado™). A intencdo declarada deixaria o paciente exposto a possibilidade de rejeicao.
Mesmo sendo uma crianga ou pré-adolescente, existe um outro ser vivo que tem vida propria,
o que impede o uso pleno. Essa vida propria do outro paralisa o paciente devido a inseguranga
de sua propria performance e valor. Ao perceber isso, o paciente cai em si (Paciente F: “eu
estou objetificando os outros exatamente como eu odeio que fagcam comigo!”).

A omissao do pai também ¢ fator que merece atengao. Essa dindmica psicologicamente
incestuosa da mae com a crianga pode ficar cristalizada caso o pai ndo interdite e auxilie o filho
a testar sua propria for¢a mediante a rivalizagdo com esse terceiro (Paciente F: “o meu pai
sempre foi mais distante, frio, pouco participativo, quase nada afetivo...””). Com o pai tomando
o seu devido lugar nessa triangulagdo, a criang¢a pode se aliviar de sua impoténcia de ter que
“dar conta” da mae. Do contrario, essa sensa¢ao de impoténcia tende a aumentar cada vez mais,
contribuindo também para a inseguranca de explorar o mundo.

Por falar em explorar o mundo, o ambiente da crianga que se torna um adulto envolvido
em pedofilia ¢ formado por pais que ndo transmitem a menor seguranga para essa crianga poder

“ir” (Paciente F: “meu pai ndo me deixava mexer em nada, me apavorava quando eu tentava
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brincar com alguma coisa, com algum objeto em casa... Ja minha mde, mesmo eu ja adulto,
ela me amedronta, me apavora quando estou tentando desenvolver algo. Dirigir, por exemplo:
ela fica do lado, me travando, apavorada e me apavorando ... Quando eu tinha 13 anos e estava
indo entregar um livro na casa de uma amiga, no caminho eu encontrei outras meninas que
estavam me paquerando e eu paquerando elas, de repente, minha mde, que aparentemente
estava me seguindo, apareceu e espantou elas, eu fiquei muito envergonhado... Até hoje minha
mde fica me vigiando, até quando eu estou fazendo caminhada’).

Outro aspecto de destaque na criagdo desses pacientes € o tabu quanto a sexualidade.
Cresceram numa atmosfera na qual sexo era visto como algo sujo e errado, juizos muitas vezes
formados a partir de uma moral religiosa. Como consequéncia, houve muita repressao sexual
(Paciente F: “o que minha mde me ensinava era que para se merecer o paraiso, as pessoas
tinham que ser assexuadas, ndo era permitido sentir nenhum tipo de prazer. Para ir ao Céu,
tinha que sofrer aqui na Terra”).

Quando esse paciente, ja adulto, se da conta de que as coisas ndo sdo exatamente assim,
ele se revolta e se implica em viver o que ndo pode quando era mais novo. Porém, se tentar
exatamente do jeito que gostaria, isso trara complicagdes legais e sociais, o que o leva a muito
sofrimento; sem contar que o sonhado romance fica cada vez mais dificil, pois a diferenga de

idades se acentua.

2.7 Pedofilia na perspectiva da teoria winnicottiana

Neste ponto do trabalho retomo as trés caracteristicas principais observadas em
pacientes envolvidos em pedofilia, citadas no item anterior (adi¢do, coisificagdo e sensacao de
impoténcia), fazendo uma relacdo com a teoria winnicottiana.

Winnicott coloca o problema dos vicios e da perversao (no sentido de coisificagao, como
mencionarei a seguir) como causados por falhas na transicionalidade. Sobre essa fase, o autor
afirma que, para o individuo que alcangou o estadio de uma unidade, além das realidades interna
e externa, ha também uma terceira parte, que “constitui uma darea intermedidria de
experimenta¢do” (1953/1975, p. 15, italicos do autor), composta pelas outras duas partes
(interna e externa). Essa area deve existir “como lugar de repouso para o individuo empenhado
na perpétua tarefa humana de manter as realidades interna e externa separadas, ainda que inter-
relacionadas” (1953/1975, p. 15, italicos meus).

A transicionalidade, conforme explicitado por Winnicott, ¢ a fase do desenvolvimento
infantil em que a crianga comega a desenvolver objetos transicionais para lidar com a passagem

da dependéncia inicial para a independéncia gradual, desempenhando um papel importante no
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desenvolvimento emocional saudavel. Essa fase acontece em torno do periodo do desmame. A
crianga se apropria de objetos (um ursinho, um paninho, um brinquedo especial...) para tolerar
a separacao (que deve ser temporaria) da mae. Esse objeto contém aspectos que ao mesmo
tempo ligam a crianga & mie e, paradoxalmente, a ajudam a se separar dela. E a sua primeira
posse “ndo-eu”.

Esses objetos sdo requisitados em momentos de ameaca de privacao para que, assim, a
crianca consiga lidar com a ansiedade ou humor depressivo que arriscam se manifestar. Na
saude, ha uma ampliag¢do gradual desses interesses, mesmo que se recorra a eles quando uma
ansiedade se aproxima. J4 na doenga, ha uma redugdo drastica do &mbito desses interesses.

Embora Winnicott se remeta ao vicio em drogas como um dos exemplos causados por
falhas na transicionalidade, podemos ampliar a reflexao para outros tipos de adigdes. Ele aponta
uma série de aspectos relacionados aos fendmenos transicionais, incluindo o seguinte: “Nesse
ponto, meu tema se amplia para o do brincar, da criatividade e apreciacdo 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 talismd dos rituais obsessivos etc.”
(1953/1975, p. 19).

Se a mae permanece ausente por muito tempo para além da capacidade do bebé lembrar-
se dela, o uso do objeto transicional perde o sentido, mas antes de ser desinvestido hd um
hiperinvestimento, numa tentativa de negar a separagao.

A coisificagdo ¢ uma das caracteristicas principais da perversdao (que aqui ndo me
debrucgarei sobre suas diversas possibilidades de significados). Quando me referir a
“perversao”, utilizarei o termo no sentido descrito por Muszkat (2017): “Perversdo ¢ o ato de
transformar uma outra pessoa, com uma singularidade préopria, em objeto de uso de prazer
pessoal, sem o consentimento desta. Ao fazer isso, a pessoa ¢ destituida de sua condigao de
sujeito e tratada como objeto.”

Winnicott aponta a perversao como um aspecto de falha no desenvolvimento emocional:

[...] o impulso para empregar uma técnica pré-genital em [ugar de uma genital, na
experiéncia sexual, constitui uma perversdo e tem sua origem numa suspensdao do
desenvolvimento emocional, nos primeiros tempos da infancia. Na andlise de um caso
de perversdo, pode-se encontrar sempre um receio em relacdo ao desenvolvimento do
sentido do sexo maduro e uma capacidade especial para obter satisfagdo por métodos
mais primitivos. (1947/1975, p. 175, italicos do autor)

Receio em relacdo ao desenvolvimento do sentido do sexo maduro... é basicamente essa

caracteristica padrdo encontrada nos pacientes atendidos. E essa caracteristica esta associada a
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sensacdo de impoténcia, de ainda se sentir pequeno. Esse “sexo maduro” envolve, inclusive,
sexo entre pessoas adultas.

E interessante que na citacdo de Freud, mencionada anteriormente, o autor destaca
exatamente “medroso e impotente” como aspectos marcantes de individuos cujo interesse
sexual maior seja por criangas (isto €, individuos pedoéfilos). Isso vai totalmente ao encontro do
que se observa nesses pacientes. Pode-se formular a seguinte hipotese: nem todo homem
impotente tem inclinagoes pedofilas, mas todos com inclinag¢oes pedofilas se sentem impotentes.
Isso nos leva a seguir avaliando como se desenvolve essa impoténcia.

Em sua teoria, Winnicott ¢ bastante enfatico ao dizer que para a crianga amadurecer
emocionalmente ela depende de um ambiente suficientemente bom, representado pela mae
suficientemente boa. Faz parte desses cuidados adequados adaptar-se ao ritmo proprio de
desenvolvimento da crianga, inclusive quando a dependéncia ndo for mais absoluta, e sim
relativa. E tipico do avango rumo a independéncia poder explorar o mundo e o que ele tem a

oferecer, bem como contribuir com cle.

Do ponto de vista da satide mental, a mae (se agir de forma saudavel) estara também
criando os fundamentos da forca de carater ¢ da riqueza de personalidade do individuo.
A partir de uma tal base positiva, o individuo tem, com o passar do tempo, uma
oportunidade de langar-se no mundo de uma forma criativa, ¢ de desfrutar e usar tudo
aquilo que o mundo tem a lhe oferecer, inclusive o legado cultural. (1968/1994, p. 20)

Essa base positiva, instaurada na fase de dependéncia absoluta, pode se desmanchar caso
a mae continue tratando o filho como se ele ainda necessitasse de adaptacao absoluta, quando
ele ja precisa transitar para a dependéncia relativa, passagem que inclui “langar-se no mundo”,
mas que ¢ dificultada por uma mae que, por questdes pessoais, ndo da espaco para esse filho
“ir”. Como diz Winnicott (1953/1975, p. 29), “na tenra infancia, essa area intermedidria ¢
necessaria para o inicio de um relacionamento entre a crianga ¢ 0 mundo”.

E tarefa da mae facilitar o desmame do filho, desadaptando-se para que, assim, ele passe
da dependéncia absoluta rumo a dependéncia relativa. Caso essa desadaptacdo ndo ocorra,
pode-se constituir um dos sentidos de trauma destacados por Winnicott (1965/2007), que
corresponde a essa nao desadaptacdo da dependéncia absoluta. Essa falha da mae em nao
“falhar” pode ocasionar a sensa¢ao de impoténcia no filho, que mesmo ja crescido fisicamente,
se sente ainda pequeno, pois ndo pdde experimentar saudavelmente essa transi¢do. Pode-se
pensar que esses casos sejam como descreve Winnicott (1953/1975, p. 18): “Devo mencionar

que, as vezes, nao ha objeto transicional, a exce¢ao da propria mae, ou, entdo, um bebé pode
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ser tdo perturbado em seu desenvolvimento emocional, que o estado de transicdo ndo pode ser
fruido, ou, ainda, a sequéncia dos objetos usados ¢ rompida.”
Também ¢ problematico quando a mae age de maneira radicalmente oposta: deixa a

crianca ir € nao se faz mais presente.

Como se sabe, quando a mae, ou alguma outra pessoa de quem o bebé depende, esta
ausente, ndo ha uma modificacdo imediata, de uma vez que o bebé possui uma
lembranga ou imagem mental da mae, ou aquilo que podemos chamar de uma
representacdo interna dela, a qual permanece viva durante certo tempo. Se a mae ficar
longe por um periodo de tempo além de certo limite medido em minutos, horas ou dias,
entdo a lembranca, ou a representacio interna, se esmaece. A medida que isso ocorre,
os fendmenos transicionais se tornam gradativamente sem sentido ¢ o bebé ndo pode
experimenta-los. Podemos observar o objeto sendo descatexizado. Exatamente antes da
perda, podemos as vezes perceber o exagero do uso de um objeto transicional como
parte da nega¢do de que haja ameaga de ele se tornar sem sentido. (1953/1975, p. 31,
italico do autor)

Sentir-se impotente, pequeno, inferior, inseguro, amedrontado com o mundo pode estar
relacionado a mae que nao deixou a crianga “ir”. J& as dinamicas perversas de coisificagdo e a
aditiva se vinculam mais com a mae que se ausentou. Nesse caso, a crianga (podendo ja ser
fisicamente um adulto), semelhante ao “menino do corddo” — citado logo abaixo —, usa
compulsivamente um objeto numa tentativa de religacdo. Esse objeto pode ser inclusive um
outro ser humano, uma crianga (mas nao no sentido de objeto para a psicanalise, € sim no
sentido de coisa — objetificac¢ao). O transicional deixa de ter o efeito de transicao, de ponte, de
passagem, e passa a ser um fim em si mesmo, a ser um consolo para aliviar a separacdo, para
descarregar a tensdo; ndo produz vida, mas a restringe, sendo muitas vezes usado com
exclusividade para obtencao de “prazer” (que na verdade nao se configura muito bem como um

prazer criativo, mas apenas como descarga).

E possivel chegar a tal enunciado caso se leve em consideracio o fato de que a funcio
do cordao esta modificando-se de comunicagdo para negacdo da separagdo. Como
negagdo, o corddo se torna uma coisa em si, algo que possui propriedades perigosas e
necessidades que precisam ser dominadas. Nesse caso, parece que a mae pode lidar com
o uso do corddo pelo menino exatamente antes que fosse tarde demais, quando esse uso
ainda continha esperanca. Quando a esperanca esta ausente ¢ o corddo representa uma
negagdo da separagdo, surge entdo um estado de coisas muito mais complexo, um estado
que se torna dificil de curar, por causa dos ganhos secundarios oriundos da pericia que
se desenvolve sempre que um objeto tem de ser manuseado a fim de ser dominado. Esse
caso, portanto, sera de interesse especial, se tornar possivel a observagdo do
desenvolvimento de uma perversao. (1953/1975, p. 36, italicos do autor)
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Alguns termos utilizados por Winnicott na citagdo acima podem ser vistos claramente
na psicodindmica de pacientes envolvidos em pedofilia, no que diz respeito aos abusos, na
199 ¢ 29 <¢

forma que tratam as vitimas: “uma coisa em si”, “precisam ser dominadas”, “manuseado a fim

de ser dominado”, todos relativos a perversao enquanto coisificagao.

3. Conclusiao

Os pacientes envolvidos em pedofilia expressam muita angustia e sofrimento ao se
perceberem diferentes, em desacordo com as normas sociais. Tentei trazer aqui vinhetas de
alguns deles que retratam esses sofrimentos. Uns justificam que se relacionar com uma crianga
ou pré-adolescente ¢ simplesmente coerente com a idade que eles sentem ter. E como se a ideia
de ter uma relagdo com uma pessoa de idade bioldgica semelhante a deles fosse uma violéncia
contra eles, pois nesse caso seria uma relacao de poder na qual eles estariam submetidos, como
pessoas pequenas tendo que se envolver com pessoas “grandes”.

Proporcionar uma escuta acolhedora para esse tipo de angustia ¢ fundamental para o
descongelamento do amadurecimento emocional dessas pessoas; escuta esta que esta dentro de
um manejo e suporte ambiental capaz de propiciar a regressao necessaria para que o paciente
receba o cuidado adequado e va para a vida, apropriando-se de sua idade biologica.

Existe a necessidade de mais pesquisas e aprofundamento nas questdes aqui levantadas,
bem como acompanhamento de mais pacientes para observacao desses fatores. No entanto, os
casos apresentados nas vinhetas dao indicios de um bom prognostico, desde que tenham a sorte

de encontrarem um ambiente suficientemente bom; e para isso nunca ¢ tarde.
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