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“E necessario criar um ambiente favoravel
e acolhedor, livre de julgamentos e
pensamentos. E preciso adubar essa flor
para que ela venca o tempo desfavoravel
e volte a florescer exalando o perfume das

mais belas rosas."

(Autor desconhecido)



RESUMO

Diante da diversidade de demandas acerca do universo infantil na
atualidade, o presente trabalho objetiva expor um estudo de caso vivenciado no
contexto clinico, conduzido e analisado a partir da 6tica de D. W. Winnicott. Neste
trabalho, a principio, é realizado um breve percurso pelos pressupostos da
psicandlise infantil, apontando as contribuigdes basilares dos principais psicanalistas
colaboradores dessa proposta de atendimento, desde Freud, com a psicanélise
tradicional e sua visdo acerca da sexualidade infantil, passando por Hug-Hellmuth,
Anna Freud, Melanie Klein, até Winnicott, adentrando em sua teoria. Em seguida, é
apresentado o caso referente ao presente estudo, que diz respeito a uma crianca de
cinco anos, sexo feminino, trazida pelos pais com a demanda de dispersividade e
imaturidade. No processo terapéutico, € possivel identificar que essa crianca nao
recebe, na fase de dependéncia absoluta e relativa, os cuidados basicos
necessarios para se constituir um ser integrado e separado, avancando, dessa
forma, para a independéncia relativa com recursos fragilizados. Diante disso, se
apresenta 0 manejo da terapeuta e de que maneira o setting terapéutico mostra-se
como espacgo de confiabilidade, previsibilidade e holding para a retomada das

descontinuidades no processo de amadurecimento da crianca.

Palavras-chaves: Psicanalise infantil. Teoria winnicottiana. Pratica clinica. Teoria do

amadurecimento
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1. INTRODUCAO

Em consideracao a rica experiéncia vivenciada no estagio supervisionado no
contexto clinico sob a luz da perspectiva Winnicottiana, o presente trabalho pretende
explanar um estudo de caso conduzido nos &mbitos das clinicas integradas do
Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN). Considerando o contexto
clinico com criancas e adolescentes, a escolha da psicanalise de Winnicott como
linha tedrica e pratica, justifica-se pela riqueza desse espaco diante de um sujeito
adoecido, com necessidades singulares e subjetivas, bem como pela forma com que
0 autor constréi sua visdo de homem e a maneira com que propde a atuacdo do
analista, respeitando a individualidade de cada suijeito.

Entendendo a psicanalise winnicottiana como uma possibilidade de visédo e
orientacdo ampliada a respeito do caso clinico, os pressupostos da psicandlise
infantil seréo revisitados, expondo brevemente o0 seu percurso e as principais
contribuicbes dos psicanalistas que colaboram com a compreensdo acerca do
universo infantil. Dessa forma, transitaremos desde o modelo tradicional,
desenvolvido por Freud no século XIX, percorrendo os tedricos pés freudianos como
Hug-Hellmuth, Ana Freud e Melanie Klein, até D. W. Winnicott, apresentando seus
principais conceitos, a teoria do amadurecimento e 0s preceitos bésicos que
norteiam a sua pratica clinica.

O relato de caso exposto no presente estudo diz respeito a uma crianca de
cinco anos, sexo feminino, trazida pelos pais com a demanda de dispersividade e
imaturidade. Ao longo do processo, € possivel identificar falhas na adaptacdo da
mae as necessidades da crianca e, portanto, na maternagem, bem como as
consequéncias dessa nao identificagcdo da mée na organizacao biopsiquica da filha.
Dessa forma, € exposto como a terapéuta e o setting terapéutico mostram-se a
disposicao das necessidades da paciente, através da confiabilidade, previsibilidade
e holding possibilitando o retorno ao rumo natural e saudavel do seu
desenvolvimento.

Considerando que este estudo abordara a psicoterapia na perspectiva da
psicanalise winnicottiana, € importante compreender a importancia da atuacao

clinica e do lugar em que acontece. Nesse sentido, o contexto clinico diz respeito a



um espaco disponibilizado pelo terapeuta ou analista visando atender o sujeito em
sua singularidade a partir de uma escuta qualificada e ampliada. Todavia, na clinica
infantil, em especial, considerando as dificuldades pertinentes a idade de
corresponder a fala, é acrescido o uso dos brinquedos e do brincar como
instrumento mediador no atendimento as criancgas.

Em concordancia a isso, na perspectiva winnicottiana, o encontro analitico
infantil acontece a partir do brincar que, segundo Winnicott (1975), é por si mesmo
uma terapia e simultaneamente uma possibilidade de comunicacdo na psicoterapia.
O autor propde ainda que a atuacdo do analista esteja em consonancia com as
necessidades do paciente, considerando suas particularidades. Ademais, aponta
gue é preciso estar atento a teoria do amadurecimento humano para compreender a
origem dos distarbios psiquicos que 0 paciente apresenta e, consequentemente,
suas necessidades.

D. W. Winnicott (1965) afirma que cada pessoa possui uma tendéncia inata
a desenvolver-se, mas também considera a dependéncia do sujeito em relacédo ao
ambiente, destacando a influéncia do meio no desenvolvimento psiquico primitivo.
No inicio da vida, esse ambiente é representado pelos cuidados maternos, que
devem ser oferecidos por uma mée suficientemente boa, ou substituta, que esteja
atenta as necessidades da crianca. Dessa forma, é possivel perceber a relevancia
da proposta de Winnicott a pratica clinica infantil, uma vez que no processo
terapéutico, € preciso que o analista assuma um posicionamento semelhante ao da
mae suficientemente boa, favorecendo e colocando-se a disposicdo do

amadurecimento da criancga.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. PRESSUPOSTOS DA PSICANALISE INFANTIL

A psicanalise, desenvolvida por Sigmund Freud (1856-1939), tem inicio no
século XIX e origina-se a partir da medicina. Através de seus estudos, o autor define
a estruturacao psiquica em trés niveis: ego, superego e id. Elabora também as fases
do desenvolvimento psicossexuais: a fase oral (do nascimento até os 18 meses),
anal (18 meses aos 3 anos), falico-genital (4 a 6 anos), laténcia (6 anos) e genital
(puberdade ao fim da vida). O pai da psicandlise traz ainda como grande
contribuicdo suas teorias a respeito da sexualidade infantil. Dessa forma, “Freud
apresenta ao mundo uma nova crianca, dotada de uma sexualidade perverso-
polimorfa. Com o conceito de pulsdo Freud vai nos mostrar que o corpo da crianca é
um corpo pulsional, corpo de desejo” (COSTA, 2010, p. 15). Nesse sentido, a
crianca estd pronta para demonstrar qualquer tipo de comportamento sexual sem
qualquer restricdo, procurando formas de prazer derivadas de qualquer area ou
orgao do corpo.

Na época do seu surgimento, a psicanalise é direcionada a pacientes
adultos e ocorre através da transferéncia e das associaces livres. A partir da escuta
em seu consultério, Freud percebe que ha fixacbes dos seus analisandos em
estagios anteriores, ainda na infancia, observando que as primeiras causas dos

transtornos se localizavam nesse pe riodo. Em concordéancia a isso,

Na transferéncia se constata o que o adulto tem de crianga, ou seja, sua
organizagao mais estrutural, sua neurose infantil. Assim, por meio da clinica
com os adultos se chega entdo a crianca; mas esta crianga da psicandlise
ainda esta por ser teorizada (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2014, p. 9).

E depois do caso “O Pequeno Hans”, publicado em 1909, que a psicanalise
inclina-se a pratica com o universo infantil. Sob a supervisdo de Freud, esse caso é
analisado pelo proprio pai da crianca de cinco anos. O trabalho que atinge seu
objetivo com a comprovacédo dos estudos do autor acerca da sexualidade infantil,
aponta o potencial do tratamento psicanalitico com criangas. Concomitantemente,

“articulando as teorias sexuais infantis ao complexo de Edipo, Freud demonstrou que



a realidade psiquica da crianga se assemelha a do adulto em suas angustias,
fantasias e desejos” (COSTA, 2010, p. 17).

Entretanto, Freud reconhece que para atender ao publico infantil € preciso
de adaptacbes a técnica. Diante da dificuldade da crianca em cumprir com a
associacao livre, regra fundamental da analise, é proposto o brincar como via natural
de expressdo (COSTA, op.cit.).

Em 1915, a partir dessa constatacdo, Hermine von Hug-Hellmuth, discipula
de Freud e pioneira na andlise infantil, inicia seus atendimentos com criancas e
adolescentes de forma sistematica. Costa (op.cit.) mostra que em sua atuacédo, Hug-
Hellmuth utiliza a interpretacdo associada a uma proposta pedagdgica e desacredita
na analise com criangcas muito pequenas, que ainda nao vivenciaram o Complexo de
Edipo. Isso pois, afirmava que em razdo da mobilizacdo do recalque, fortalecer as
ideias impulsivas da crianga, possibilitaria prejuizos. A autora ainda “sugere, entre
outras coisas, que as primeiras sessdes sao fundamentais: é necessério certificar-se
de conquistar a confianca da crianca, evitar a sugestao, interpretar a transferéncia
negativa e deixar que ela brinque” (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2014, p.12).

Posteriormente, em 1927, Anna Freud publica sua principal obra “O
tratamento psicanalitico com criangas” e influenciada por Hug-Hellmuth, retoma
algumas de suas teorias. Dessa forma, a autora concorda com o papel pedagoégico
do analista e com a ideia de que criancas muito pequenas ndo devem ser
analisadas. A vista disso, “Anna Freud associava medidas pedagogicas aos meios
analiticos, numa tentativa de conquistar a confianca da crianca, facilitando seu
engajamento no processo psicanalitico, ou seja, trabalhar sempre em transferéncia
positiva” (COSTA, 2010, p. 25). Segundo ela, a crianca ndo tem consciéncia da sua
doenca e, portanto, ndo apresenta desejo pela cura. Dai a importancia do carater
pedagdgico e da transferéncia positiva dentro da sua perspectiva.

Melanie Klein, contraria as ideias de que as criancas pequenas nao Sao
analisdveis e de que o analista deve assumir uma postura pedagogica, surge
trazendo novos conceitos e colaboracdes a psicanalise da crianca. Klein institui a
técnica da analise através do ludico. Para ela, o brincar possibilita a expressédo e a
traducdo simbolica das fantasias inconscientes, dos desejos e das experiéncias
vividas (COSTA, op.cit.). Além disso,
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Quanto as novas contribuicdes tedricas que fazem referéncia a analise de
criancas, € importante destacar o descobrimento do Superego Arcaico, do
Edipo Precoce, o descobrimento da posicdo depressiva e da posicdo
esquizo-paranoide, a demonstracdo da importdncia do simbolo no
desenvolvimento do ego, a relacao objeto, o objeto bom e o objeto mau, a
inveja e a identificacdo projetiva (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2014, p.
13).

D. W. Winnicott, pediatra e pai fundador da psicanalise com criancgas,
embora tenha sofrido forte influéncia de Melanie Klein em sua formacéo, utiliza a sua
experiéncia clinica com bebés e criancas como base para construgdo dos seus
principais conceitos teéricos (COSTA, 2010). O autor respeitando a psicanalise
tradicional mantém-se fiel as suas descobertas empiricas, renovando conceitos e
renomeando novos processos, mostrando-se, assim, independente em sua teoria de
carater inovador. E sob a luz da sua construcéo tedrica que o presente trabalho sera

embasado e aprofundado.

2.2. D. W. WINNICOTT: OS PRINCIPAIS CONCEITOS E A TEORIA DO
AMADURECIMENTO

D. W. Winnicott preocupa-se e identifica 0s aspectos emocionais
relacionados ao adoecimento fisico das criangas. Dessa forma, propde um novo
conceito de saude, indo de encontro a concepcdo da psiquiatria e da propria
psicanalise. Apresenta entdo, a saude com um significado proximo a conquista da
maturidade. O novo conceito diz respeito a um estado complexo e corresponde a
integracdo da vida rumo a unidade do self, conquistada a partir de um processo de
maturacao (DIAS, 2008).

Segundo o autor, “no universo psicolégico, ha uma tendéncia ao
desenvolvimento que é inata e que corresponde ao crescimento do corpo e ao
desenvolvimento gradual de certas fungdes” (WINNICOTT, 1965, p. 5). Em outras
palavras, o ser humano possui um potencial especifico que o leva ao
amadurecimento e, portanto, & integracdo como unidade.

Em sua teoria, 0 ambiente tem um papel decisivo sobre o psiquismo. Sendo
assim, a conquista da maturidade vai depender de um ambiente facilitador que
ofereca condicdes fisicas e psicoldgicas suficientemente boas para que o individuo
alcance seu estado de unidade. Quanto mais recursos de provimento e desafio o

ambiente oferecer diante das necessidades vitais do sujeito, menor a possibilidade
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de adoecimento psiquico, evitando estruturacdes somaticas. Nos primeiros meses
de vida esse ambiente € representado pela mae, que pode ou nao ser

suficientemente boa. Nesse sentido, Winnicott define que:

A 'mae' suficientemente boa (ndo necessariamente a propria mae do bebé)
€ aquela que efetua uma adaptacdo ativa as necessidades do bebé, uma
adaptacdo que diminui gradativamente, segundo a crescente capacidade
deste em aquilatar o fracasso da adaptacdo e em tolerar os resultados da
frustracao (Winnicott, 1975, p.25).

O autor (1965) constata ainda que na mae gravida ha uma identificacdo
cada vez maior com o filho. Dessa forma, define como preocupacdo materna
primaria o estado regressivo e simbidtico vivenciado pela méae que se identifica com
as necessidades do seu filho e com o bebé que ela foi. Esse estado psicolégico que
se inicia na gestacdo e se acentua a medida que o parto se aproxima, perdura até
as primeiras semanas ou meses apos o0 hascimento do bebé. Apds ultrapassar esse
periodo, a recordagdo dessa vivéncia é dificimente acessada e tende a ser
reprimida (ESTEVES; ANTON; PICCININI, 2011). Embora paregca patologico, “a
mulher deve ter saude suficiente tanto para desenvolver esse estado quanto para
recuperar-se dele a medida que o bebé a libera” (WINNICOTT, 2000, p. 401).

Nesse contexto, o pai entra na vida do filho como uma mae substituta,
duplicada, sendo assim, “o principal “cuidador” da dupla mae-bebé: ele da
sustentacdo a mae, protegendo-a das interferéncias externas de modo a que ela
possa entregar-se a “preocupagao materna primaria” (ROSA, 2009, p.66). Somente
apos a crianca ter estabelecido sua identidade unitaria e ter integrado a
instintualidade, o pai entra como uma terceira pessoa, possibilitando o processo de
triangulacéo e o estabelecimento do complexo de Edipo (ROSA, op.cit.).

Em seu livro, O Ambiente e os Processos de Maturacao, Winnicott descreve
o desenvolvimento emocional em termos da jornada de dependéncia que muda
gradualmente no sentido da independéncia. Divide esse processo em trés
categorias, pensando separadamente em: dependéncia absoluta, dependéncia
relativa e rumo a independéncia (Winnicott, 1983). Essas trés fases seréo situadas
dentro do processo maturacional descrito a seguir.

Baseando-se em sua visdo de sujeito, o autor desenvolve a teoria do

amadurecimento como alicerce central do seu trabalho teérico e clinico:
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A teoria winnicottiana do amadurecimento conceitua e descreve as
diferentes tarefas, conquistas e dificuldades que sdo inerentes ao processo
de amadurecer em cada um dos estagios da vida. Ela serve, portanto, de
guia pratico para a compreensao dos fendbmenos da salde, assim como
para deteccédo precoce de dificuldades emocionais (DIAS, 2003, p. 13 e 14).

O amadurecimento ndo acontece de maneira linear. A vista disso, “muito
normalmente, um certo grau de independéncia pode ser diversas vezes conquistado,
perdido e novamente conquistado; € bastante frequente que uma crianca retorne a
dependéncia, tendo ja sido deveras independente com um ano.” (WINNICOTT,
1965, p. 6). A transicdo de um estagio para o outro, no sentido da conquista da
maturidade, depende das aquisicbes em estigios anteriores que sao postas como
pré-requisitos para que o sujeito avance no processo maturacional.

Os seis primeiros anos de vida sdo marcados por transformacdes
significativas e vivéncias fundamentais. Considerando essas singularidades,
Winnicott classifica 0 amadurecimento em estagios: 0s estagios primitivos, que
comportam o estagio pré-natal até o estagio da primeira mamada teodrica; e 0s
estagios de dependéncia e independéncia relativas, que englobam desiluséo,
transicionalidade e continuidade do ser no mundo.

Os estagios primitivos correspondem a fase de dependéncia absoluta,
situando-se por volta dos trés ou quatro primeiros meses de vida. Nesse momento,
ndo ha possibilidade de sobrevivéncia do bebé sem os cuidados maternos. A vista
disso, é constatado que “nos primérdios ha uma dependéncia absoluta em relacéo
ao ambiente fisico e emocional. No primeirissimo estagio ndo h& vestigios de uma
consciéncia da dependéncia, e por isto esta é absoluta” (WINNICOTT, 1965, p. 5 e
6). Nesse periodo, a amamentacdo possui um lugar de destaque, atribuindo-se
maior importancia a qualidade do contato humano, da relacdo mée-bebé, do que a
alimentacdo propriamente dita. E através do ato de amamentar que a relagdo com a
realidade externa comeca a se estabelecer, embora o bebé ainda n&o a perceba
como externa. A mde mostra-se como a primeira representante dessa realidade,
sendo assim, o primeiro “objeto” do bebé (DIAS, 2003).

O nascimento da psiqué infantil tem inicio na relagdo com a mae. E dessa
diade que surgem os fundamentos da constituicdo da pessoa e do desenvolvimento
emocional da crianca. Desse modo, o self esta relacionado com a experiéncia de si,

com a possibilidade de se perceber e ser alguém ao longo do tempo. A partir de um
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ambiente suficientemente bom, a crianca estara apta a constituir um self verdadeiro.

Todavia,

se a vida do bebé ndo encontra espaco para se expandir criativamente — e,
no inicio, esse espaco inclui necessariamente a mée —, essa qualidade do
préprio, singular, Unico que define o ser do bebé, e que mais adiante iria
formar um self unificado e criador, definha e se esconde; para protegé-la,
produz-se um falso self (NAFFAH NETO, 2005, p. 444).

A vista disso, a mae deve corresponder adequadamente ao gesto
espontaneo do bebé, que € um potencial do self verdadeiro, para que este torne-se

real. Nesse sentido,

Gesto espontaneo foi um termo utilizado por D. W. Winnicott para designar
uma das indmeras maneiras pelas quais o verdadeiro self pode se
expressar. Estaria relacionado ao cerne, ao centro do ser, representando o
gue ha de mais auténtico, mais genuino para aquela pessoa em especial
(MOTTA, 2005, p. 376).

No estagio da primeira mamada teorica, o bebé est4 envolvido com trés
tarefas basicas que correspondem a construgdo do si-mesmo (self): 1) a integracéo
no tempo e no espaco; 2) o alojamento da psique no corpo (personalizacdo); e 3) o
inicio do contato com a realidade (relacdes objetais).

Para obter sucesso, esses processos precisam estar associados aos
cuidados maternos especificos que devem ocorrer simultaneamente e resultam da
identificacdo da mée que se encontra em estado de preocupacdo materna primaria
com o seu bebé. O primeiro é facilitado pelo segurar, sustentar (holding); o segundo
pelo manejo (handling); e o terceiro pela apresentacdo dos objetos (object
presenting). Concomitantemente, “a medida que essas tarefas estdo sendo
realizadas, e as conquistas estdo sendo organizadas entre si pelo funcionamento do
€go, uma outra esta se processando: a constituicdo do si mesmo como identidade”
(DIAS, 2003, p.167).

A mae por ser 0 objeto a ser encontrado (méae-objeto) e ao mesmo tempo o
contexto em que 0 encontro com o0 objeto pode acontecer (mae-ambiente), deve
proporcionar um ambiente estavel para que o bebé crie o objeto que encontra,
oportunizando, dessa forma, a ilusdo de onipoténcia (DIAS, op.cit.). Tal conceito diz
respeito a possibilidade do bebé vivenciar a experiéncia de onipoténcia, na qual ele

tem a capacidade de criar a realidade externa oferecida por uma mae
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suficientemente boa (GARCIA, 2007). Sendo assim, “para que essa iluséo se dé na
mente do bebé, um ser humano precisa dar-se ao trabalho permanente de trazer o
mundo para ele num formato compreensivel e de um modo limitado, adequado as
suas necessidades” (WINNICOTT, 2000, p. 229).

Além de contar com a tendéncia inata ao amadurecimento, o bebé possui a
criatividade primaria como suporte para solucionar as tarefas dos estégios iniciais.
Contudo, ele precisa de cuidados suficientemente bons para que o seu potencial

criativo se torne real (DIAS, 2000). Em outras palavras,

Toda crianga tem que recriar o0 mundo, mas isso sé é possivel se, pouco a
pouco, o mundo for se apresentando nos momentos de atividade criativa da
crianga. A crianca procura algo e encontra o seio, e criou-se o seio. O
sucesso dessa operacdo depende da sensibilidade da adaptacdo da mée as
necessidades da crianca, sobretudo no comeco (WINNICOTT, 1965, p. 16).

Em transicdo para a dependéncia relativa, o bebé entra no estagio da
desilusédo, desmame e inicio das fun¢cbes mentais. Esse periodo inicia aos seis
meses e vai até o0s oito meses de vida, aproximadamente. Apds vivenciar a
criatividade primaria e a ilusdo de onipoténcia, inicia-se entdo um processo de
desilusdo. E importante nesse momento uma mudanca de postura da mae, que em
decorréncia do seu cansago, passa a “falhar”, de forma necesséria e suportavel, em
seus cuidados.

A vivéncia do desmame é ampliada para todo esse processo de desiluséo,
que provoca frustracdo e ira no bebé, diante das falhas ambientais. A méae deve
estar segura para suportar essa reacao do filho, permitindo, dessa forma, que o
bebé inicie seu processo de independéncia, relacione-se com a realidade externa e
desenvolva seu funcionamento mental e processos intelectuais.

Adentrando na dependéncia relativa, percebendo-se separada e dependente
dos cuidados da mae, a crianca vivencia os fendbmenos transicionais. Sendo assim,
“a transicionalidade marca o inicio da desmistura, da quebra da unidade mé&e-bebé”
(DIAS, 2003, p. 237). Tal processo, em que o bebé passa a se relacionar com a
exterioridade através da possessao de determinados objetos, acontece por volta dos
oito aos dez meses. Esses objetos que ndo sdo externos nem internos, Sao
chamados de objetos transicionais, ou a primeira possessao nhao-eu. Sendo,
portanto, um espaco transicional, intermediario entre a realidade interna e externa.

Nesse sentido, Winnicott ressalta que:
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Introduzi os termos 'objetos transicionais' e ‘fendmenos transicionais' para
designar a area intermediaria de experiéncia, entre o polegar e o ursinho,
entre o erotismo oral e a verdadeira relacdo de objeto, entre a atividade
criativa primaria e a projecdo do que ja foi introjetado, entre o
desconhecimento primario de divida e o reconhecimento desta (Winnicott,
1975, p. 14).

Esse campo intermediario constituido tanto pela realidade interna quanto
pela externa, permite a construgdo de um espaco que se forma entre a mae e o
bebé, chamado por Winnicott de espaco potencial (FRANCO, 2003). Dessa forma,
‘quando a mae tem uma relagao de sintonia inicial com o bebé, estabelece-se um
ambiente de confianca e o bebé brinca com a realidade” (FRANCO, op.cit., p. 47 e
48).

ApoOs experienciar esses fendbmenos e diminuir sua ilusdo de onipoténcia,
por volta dos dez aos doze meses, 0 bebé entra no estagio do uso do objeto. Nessa
fase, a crianca adquire, através da ampliacdo da area intermediaria, a capacidade
de relacionar-se e fazer uso dos objetos externos que passam de um controle
magico para um controle manipulativo. Essa nova forma de controlar envolve o
prazer no manuseio do objeto e da coordenacdo motora. A vista disso, “na linha do
amadurecimento, esta conquista, do mesmo modo que a transicionalidade, da
continuidade aquela, iniciada no estagio da primeira mamada teérica, relativa ao
estabelecimento de relacées com a realidade externa” (DIAS, 2003, p. 243).

Para perceber essa realidade externa de forma independente da sua
criatividade primaria e onipoténcia, o bebé precisa vivenciar a destruicdo do objeto.
Dessa forma, “ele o faz expulsando o objeto (subjetivo) para fora do ambito da
onipoténcia: algo (alguém) que faz parte do si-mesmo ou do mundo subjetivo é
destacado, expulso para fora, para ser examinado e/ou atacado” (DIAS, op.cit., p.
246). Essa destrutividade, que é propria ao amadurecimento, é simbolizada nas
investidas de agressividade do bebé, natural do ser humano. A sobrevivéncia do
objeto € importante para a experiéncia de destruicdo. Portanto, € fundamental que o
objeto seja duradouro, sobrevivendo aos ataques destrutivos do bebé, existindo e

sendo amado engquanto objeto externo. Melhor dizendo,

O impulso do bebé de destruir é real, e ele precisa experimenta-lo, mas s6
podera fazé-lo se houver seguranca, isto €, se ndo houver o risco de o
objeto sucumbir. Caso o objeto sobreviva, o impulso se transforma na
capacidade de usar o objeto que sobreviveu. Ao mesmo tempo que libera o
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bebé para continuar a exercer o impulso destrutivo, que € real, a
sobrevivéncia do objeto libera-o para destruir objetos na fantasia
inconsciente (DIAS, op.cit., p. 248).

O estagio do EU SOU, ainda na dependéncia relativa, surge por volta do
primeiro ano de vida, em continuagdo ao processo iniciado no estagio anterior.
Através da diferenciacéo total de si e do ambiente, que é expulso do campo de sua
onipoténcia para o campo do ndo-eu, o bebé adquire uma unidade integrada que
pode ser chamada de eu, bem como limites e contornos bem delimitados por um
corpo. A crianca agora é capaz de deixar de ser o ambiente para fazer parte dele
como identidade unitéria.

E importante considerar que “0 momento em que tem inicio um sentido de
integracao € muito dificil e de extrema vulnerabilidade. O bebé passa a ver o mundo
e a si mesmo a partir de uma nova posicao, o eu” (DIAS, op.cit., p. 256). Dessa
forma, tudo aquilo que é (ndo-eu) pode ser explorado, mas também hostilizado,
diante da expectativa de um atague. A mae atua nesse contexto como
intermediadora, um lugar seguro para que o filho retorne, frente & necessidade de
protecdo ambiental. Todavia, “a conquista do estagio EU SOU ainda n&o faz do
bebé uma pessoa inteira (whole person). Ela é, contudo, a plataforma, a posi¢cao a
partir da qual a vida pode ser vivida” (DIAS, op.cit., p. 258).

No estagio do concernimento, por volta dos dois anos e meio aos trés anos,
0 bebé entra na fase rumo a independéncia. Reconhecendo-se como uma pessoa
inteira, a crianca esta apta a integrar seus impulsos e instintos a personalidade total.
Nesse periodo, as cargas destrutivas, 0s atos agressivos e suas consequéncias
externas, sdo percebidas como provenientes do EU. Sendo assim, a
responsabilizacdo do bebé para com a sua prépria agressividade, provoca culpa e
necessidade de reparacdo. Os reparos acontecem através de carinhos e gestos de
amor dirigidos & mae ou de brincadeiras construtivas. E vivenciando a reparacéo que
a crianca suporta a culpa pela responsabilidade do ato agressivo. Nesse sentido,
Dias (op.cit.) nos mostra que a mae deve permanecer disponivel para identificar e
acolher o gesto restaurador.

Esse processo de excitagao, investida agressiva contra o objeto, culpa pelo
dano causado e possibilidade de reparacdo, diz respeito ao ciclo benigno e so6 é
concluido quando a criangca sente que a sua tentativa de reparo foi reconhecida.
Nesse momento, a mae € alvo de amor e 6dio, a depender da tranquilidade ou
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excitacdo que o bebé vivencia, respectivamente. Essa ambivaléncia de sentimentos
é importante para que uma vida psiquica habitada por conflitos internos seja
estabelecida. Sendo assim, “a crianga tem, agora, um dentro e um fora; um mundo
interno pessoal e complexo, com fantasias e ansiedades em oposicdo ao mundo
externo” (DIAS, op.cit., p. 263).

Diante da imaturidade do bebé para lidar com esses conflitos, o 6dio tende a
ser projetado, direcionado para fora. Inicialmente, isso acontece por meio de
criagdes imaginarias sendo comum, nessa fase, episodios de medo. A vista disso,
novamente, a mae deve proporcionar um espaco seguro, assumindo um papel de
protecdo e intermediacdo entre a realidade interna e externa. Dessa forma, “o
elemento essencial, aqui, € a presenca continua da mée, a sua sobrevivéncia,
durante todo o periodo em que o bebé ou a crianca esta integrando a agressividade
que faz parte da sua natureza” (DIAS, op.cit., p. 261).

A partir da vivéncia do ciclo benigno se estabelece uma moralidade pessoal,
gue nasce de dentro para fora, oposta a moralidade imposta, de fora para dentro,
provocadora de uma culpa artificial, n&o vivenciada pessoalmente.
Concomitantemente, a crianga conquista um apuro na nogéo temporal. A respeito

disso,

E durante a conquista da capacidade para o concernimento que a
temporalizacéo do bebé se estabelece de forma mais consistente. Sua nova
consciéncia acerca dos estragos que produz nos momentos de excitagéo, €
retroativa além de projetar-se no futuro: ele ndo apenas sabe que é ele
mesmo que, agora, na excitagdo do momento, suga, devora, gasta, em
suma, faz estragos na mée, como sabe que sempre o fez, e mais, que
continuara a fazé-los (DIAS, op.cit., p. 262).

Ainda nessa fase, ocorre a passagem da relacdo dual mae-bebé para a
relacdo triangular. A consciéncia que a crianca adquire de ter um pai possibilita alivio
para as suas tensdes, mas ao mesmo tempo, provoca forte carga de raiva por haver
um terceiro interpondo-se na relacdo. A existéncia do pai, que agora também pode
ser objeto de odio, libera o bebé da tensdo gerada pelos sentimentos de
ambivaléncia antes direcionados apenas a mée. Diante desse pai forte, que pode
proteger a mée, a tensédo de auto-inibicdo do bebé para com seus instintos também
é cedida (DIAS, op.cit.).

Estabelecida a triangulacdo, aproximadamente aos trés anos e meio ou

quatro anos, a crianca entra no estagio edipico que perdura até o inicio da



18

puberdade. Nesse periodo, “quando ha saude, a crianga esta num estado agudo de
atracdo pelo pai do sexo oposto, com tensdes a respeito da figura parental do
mesmo sexo, em funcédo da ambivaléncia — ou seja, do amor e do édio coexistindo”
(DIAS, op.cit., p. 273). Concomitantemente, vivencia o principio da genitalidade a
partir de uma excitagdo concentrada nos Orgdos sexuais, acompanhada por
fantasias sexuais e pela diferenciagdo de uma forma mais clara entre o sexo
masculino e o feminino.

Espera-se que nessa fase a crianca ja seja capaz de cuidar de si mesma,
tendo o ambiente internalizado. Sendo assim, h4 uma relativa identificagdo com os
adultos, os grupos e a sociedade, ao mesmo tempo em que a singularidade e certa
carga de impulsos destrutivos da crianca sdo preservadas. Nesse sentido, 0s
fracassos ambientais ndo serdo tdo desastrosos do ponto de vista da estrutura de
personalidade.

Ao chegar a adolescéncia, o sujeito resgata dindmicas caracteristicas de
fases anteriores. Dessa forma, retoma a imaturidade, vivenciando a angustia de ser
ou ndo dependente e eventualmente regredindo. Assim como o bebé, o adolescente
é essencialmente isolado. Por sua vez, o isolamento relaciona-se com a
possibilidade de que uma relagdo sentida como real seja estabelecida. Associa-se
ainda, a sexualidade no que se refere a indefinicAo sexual. Nesse sentido,
padecendo do sentimento de irrealidade, sua principal buscar é sentir-se real (DIAS,
op.cit.). Ao mesmo tempo, poténcias ausentes na primeira infancia séo acrescidas,
‘uma vez que aquilo que pertencia ao dominio da fantasia pode agora tornar-se
realidade concreta: o poder de destruir, e até de matar, a possibilidade de prostituir-
se, engravidar, enlouguecer com drogas, suicidar-se” (DIAS, op.cit., p. 293).

A esse respeito, Frota (2006, p. 09) compreende que, “assim como a
instalacdo do si-mesmo marca o0 nascimento psiquico da crianca, a adolescéncia
desentranha um segundo processo de reinstalacdo do si-mesmo”. Nesse periodo, o
adolescente é cobrado para uma nova adaptacdo a realidade. Desse modo, “o0
adolescente parece viver a possibilidade de encenar uma forma diferente de estar e
se ver-no-mundo. Algo se reinstalasse no mundo, agora de um modo diferente do da
crianga” (FROTA, op.cit.,, p.10). Para obter sucesso, mesmo na adolescéncia, €
preciso tempo e cuidados ambientais adequados. Dessa forma, o0 ambiente seguro

permanece como amparo, atento as suas necessidades, permitindo que o sujeito
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seja acolhido em sua dependéncia.

2.3. A PRATICA CLINICA SEGUNDO D. W. WINNICOTT

Na perspectiva Winnicottiana, diferente da psicandlise tradicional, a atuagao
do analista no tratamento € determinada pela necessidade do paciente (DIAS,
2008). Dessa forma, “para Winnicott, a aplicacdo cega de uma técnica (e
consequentemente, enquadre) é inutil para o paciente, porque inadequada as suas
necessidades, estabelecidas a priori e sem qualquer contato com 0 mesmo e sua
realidade” (LESCOVAR, 2004, p.46). A vista disso, o encontro analitico é singular,
resultante da relacdo e das caracteristicas do analista e do paciente (LESCOVAR,
op.cit.).

Segundo o autor, a necessidade do paciente varia de acordo com a natureza
do distarbio psiquico revelado e, para compreendé-la, é preciso identificar sua
origem na linha do amadurecimento (DIAS, 2008). Diante disso, a teoria do
amadurecimento é apresentada como “fundamento tedrico sobre o qual torna-se
possivel explicar os conceitos relativos aos disturbios psiquicos em geral” (DIAS,
2003, p. 14). Nesse contexto, o analista possui a “obrigacéo de favorecer e colocar-
se a disposicdo do amadurecimento da crianca, buscando reconhecer suas
necessidades e, consequentemente, adequar seus cuidados, via compreenséo, a luz
da teoria do amadurecimento humano” (LESCOVAR, 2004, p. 49). Nesse sentido,
mais do que uma andlise de conteldo, a situacdo clinica organiza-se em torno do
acontecer humano no tempo, do gesto espontaneo possivel ou descontinuado, do
self que jamais termina de ser constituido (SAFRA, 1999).

Dessa forma, é fundamental a construcdo de uma identificacdo mutua do
analista com a crianca, assemelhando-se a interpretacdo da relacéo inicial da mae
com o0 bebé nos processos primitivos do desenvolvimento. Sendo assim, para
Winnicott, 0 modelo de conduc¢éo do trabalho analitico requer que o analista assuma
um posicionamento semelhante ao da mae suficientemente boa (LESCOVAR, 2004).
A vista disso, “o analista s6 pode realizar um bom trabalho se puder favorecer o
estabelecimento de um espaco potencial, decorrente da confiabilidade e
previsibilidade ambiental fornecida” (LESCOVAR, op.cit., p. 48).
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Segundo Lescovar (op.cit.), o encontro analitico sob a perspectiva
winnicottiana baseia-se nhuma comunicagéo significativa entre os participantes do
encontro. De acordo com Winnicott (1975), o brincar € por si mesmo uma terapia e,

ao mesmo tempo, uma possibilidade de comunicacao na psicoterapia. Diante disso,

A psicoterapia se efetua na sobreposicdo de duas areas do brincar, a do
paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que
brincam juntas. Em conseqiiéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho
efetuado pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de
um estado em que ndo é capaz de brincar para um estado em que o é
(WINNICOTT, op.cit., p. 59).

Dessa forma, “o analista compreendera que seu trabalho tem a ver com a
sustentacao deste brincar do paciente, que se d4 em um espacgo e tempo construido
transferencialmente” (FRANCO, 2003, p. 48). Diante dessa experiéncia projetiva que
a crianga vivencia, a interpretacdo assume um lugar importante. Todavia, de acordo
com Winnicott (1975), a interpretagdo acontece, levando adiante o trabalho
terapéutico, quando existe um brincar matuo e espontédneo entre o analista e o

paciente. Nesse contexto,

Para Winnicott, interpretar é tdo importante quanto ndo interpretar; isso
porque as interpretagfes devem estar submetidas a criatividade originéria
do paciente e ao brincar. A interpretagdo fora da area comum construida a
partir do espacgo potencial € doutrinagdo ou produz traumas ao paciente,
obrigando-o a submeter-se ou a reagir a invasdo (LESCOVAR, 2004, p. 54).

7

Consoante a isso, para que a pratica clinica aconteca, € necessario
considerar a dependéncia do bebé com relacdo aos cuidados ambientais como
fundamentalmente constituintes de seu psiquismo, como também a importancia do
préprio ambiente na saude psiquica dos individuos. Dessa forma, a avaliacédo
ambiental torna-se obrigatdria para que haja um diagndostico completo em saude
mental (LESCOVAR, op.cit.). Sendo esse, o “eixo fundamental do modelo
investigativo de Winnicott — jamais compreender qualquer acontecimento clinico
despregado de seu contexto originario. Jamais compreender o homem desprovido
de seu meio ambiente” (LESCOVAR, op.cit., p. 52).
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3. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

O presente estudo refere-se ao estagio supervisionado de conclusdo de
curso com énfase em psicologia clinica. Dessa forma, é desenvolvido nas Clinicas
Integradas do UNI-RN sob a supervisdo da professora Narjara Macédo, a luz da
teoria de D. W. Winnicott.

Esse espaco disponibiliza atendimento interdisciplinar em prevencao,
reabilitacdo e tratamento a populacdo geral, oferecendo os servigcos dos cursos de
Educacéo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social. O
setor de psicologia conta com sete salas para atendimento individual, duas salas de
supervisdo, uma sala de multiuso, duas salas de ludoterapia e uma area com
espelhos entre uma sala de ludoterapia e a sala de multiuso para observacdo em
comum dos dois espacos. Nesse contexto, a psicologia oferece psicoterapias
individuais para criancas, adolescentes, adultos e idosos, plantdo psicoldgico e
atendimentos em grupos. O local funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as 21h.

Diante da diversidade de demandas na atualidade e da riqueza que o
contexto clinico dispde, a explanacdo de um relato de caso justifica-se como
possibilidade de ilustrar a pratica winnicottiana e perceber, dessa forma, o sujeito de
maneira singular, considerando suas potencialidades, e inserido em um ambiente do
qual depende para desenvolver-se. Sendo assim, a aplicacdo de técnicas e
enquadres deve estar adequada as necessidades do paciente e o acontecimento

clinico deve ser consoante ao contexto em que se origina.
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4. METODOLOGIA

A construcdo e o embasamento teorico e pratico deste estudo sdo guiados
pela abordagem winnicottiana, sob orientacdo e supervisdo da professora Narjara
Macédo. Baseado nisso, a revisdo bibliogréfica € realizada visando compreender de
maneira ampliada a teoria escolhida, possibilitando também a fundamentagcédo da
pratica. Concomitantemente, a atuacdo da terapeuta acontece nas Clinicas
Integradas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN), atendendo a
um publico restrito dentro da infancia e adolescéncia em decorréncia da
especificidade da faixa etéria. Dessa forma, neste trabalho é exposto a construcéo
do referencial tedrico e a descricdio de um atendimento clinico individual
desenvolvido nesse contexto, usufruindo de sessdes semanais com duracdo média
de cinquenta minutos, na sala de ludoterapia.

No decorrer do estagio, por meio de supervisdes e discussées em grupo
voltadas para a teoria winnicottiana e o universo da infancia e adolescéncia, é
possivel compartilhar experiéncias e ampliar o conhecimento acerca dessa
abordagem. Em consequéncia desse aprendizado teorico associado as vivéncias
praticas no estadgio, o crescimento pessoal e profissional € oportunizado,
possibilitando a construcdo do ser terapeuta.

A partir dessa organizacdo do saber, o relato de caso descrito neste estudo,
€ estruturado por entrevista inicial com os pais, hora do jogo com a crianca e
entrevistas devolutivas com 0s genitores ao longo do processo. Nesse percurso,
acontecem as analises e interpretacées do que é apresentado, expondo ainda o
manejo da terapeuta e como a crianca responde ao que lhe é proposto no
acompanhamento psicoldgico. Dessa forma, o caso em questdo sera relatado nos

subtopicos seguintes.

4.1. ERAUMAVEZ... UMA FLOR

“E no lodo que o I6tus finca raizes, é nas aguas turvas e putridas que ele
medra, irresistivelmente atraido por essa luz que ele desconhece, mas
pressente, e que o estica, o atrai, o levanta e o obriga a elevar-se e que, de
repente, ele encontra quando, ao chegar a superficie, supera. Agora,
glorioso, ele se abre, desabrocha; e cego, ofusca a todos com seu indizivel
esplendor.” (Leboyer, 1989)
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O Létus é uma planta aquatica cujas raizes estdo fundamentadas em meio
ao lodo de lagoas e lagos. Florescendo sobre a 4gua, a Flor desabrocha em busca
de luz. A Flor, cujas pétalas se fecham ao anoitecer para mergulhar sob a agua,
ergue-se e desabrocha novamente ao amanhecer. Em virtude da histéria de vida da
crianca, que, ao nascer, depara-se com um ambiente que apresenta limitacées na
correspondéncia de suas necessidades basicas, mas, apesar das rupturas e
descontinuidades, alcanca conquistas no desenvolvimento em relacdo ao seu
potencial, a Flor de Lotus € escolhida como simbolo para nomear a criangca em
questéao.

Associado a isso, pensando no processo terapéutico da crianga como uma
oportunidade de transformacdo e amadurecimento, a terapeuta relaciona esse
percurso ao desabrochar de uma Flor. Em duas de suas producdes graficas
espontaneas, a paciente desenha uma casa e duas flores, interpretadas pela
terapeuta como projecbes de si mesma junto a irma (Anexo A e B). Em outro
desenho feito para sua mae, a crianca produz um coracdo seguido de uma flor,
sugerindo novamente a mesma interpretacdo a seu respeito (Anexo C). A vista disso
e em alusdo a Flor de Lotus, a crianca referente a este estudo ser4 chamada de
Flor.

Em maio de 2017, os pais de Flor, crianga de cinco anos, sao recebidos nas
Clinicas Integradas do UNI-RN para a primeira entrevista. Na oportunidade, o casal
apresenta a demanda da filha que, a partir das suas observacfes e pontuacdes de
outras pessoas da familia, percebem a filha dispersa e com dificuldade para ouvir,
absorver e cumprir pedidos e ordens. Com frequéncia, diante da televiséo, ndo ouve
a mae chama-la e ja chegou a urinar na roupa em alusdo a desatencédo. Quando é
ordenada a fazer algo, a crian¢ca esquece no caminho o que foi solicitado e volta
para perguntar. A méde compartilha a sensacdo de néo ser ouvida pela filha. Nesse
momento, 0s pais trazem também as qualidades da filha mais nova, com dois anos
de idade, mais extrovertida e autbnoma que Flor, comparando-as nesses aspectos.
No relato de acompanhamentos médicos ndo ha dados relevantes, tendo uma prima
materna, com formacado em psicologia, orientado a familia a busca de assisténcia
psicoldgica para a crianca.

Enquanto fala sobre as dificuldades da crianga, a mae afirma ser rigida “tipo

um general” (sic), considerando-se uma mae falha: “ndo sou daquelas maes que
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ficam em cima o tempo inteiro”, “por exemplo, minhas filhas sé vdo ao médico
quando estdo doentes” (sic), justificando com a sua necessidade: “as vezes eu
preciso de um momento para mim” (sic). Compartilha ainda a sua nao identificacéo e
impaciéncia com a maternidade. Nesse momento, a terapeuta pergunta se ela
percebe alguma relacdo de suas condutas diante da filha com a queixa apresentada.
Pensativa, responde que talvez.

No que diz respeito aos dados anamneésicos, 0s pais contam que planejaram
ter um primeiro filho ao longo dos trés primeiros meses de casamento, partindo do
desejo do pai. Logo, a mae confessa “nunca planejei ser mae, ndo costumo planejar
as coisas na minha vida. As oportunidades aparecem e eu agarro” (...) “Quando
decidimos ter um filho, comecei a curtir a ideia” (sic). Com dois meses de gravidez, a
genitora precisa ficar em repouso absoluto em decorréncia de um descolamento de
placenta, o0 que evocou angustia e afetacbes durante o processo de gestacao,
relatando sentir-se sensivel demais. Nesse periodo, a gestante sentia-se s6, pois 0
casal morava em outro estado e o0 esposo trabalhava muito. Dessa forma, a mée
revezava estadia entre a casa que morava com o0 companheiro e a da sua familia,
viajando com frequéncia.

Ao falar sobre essa fase, a mée lembra de uma situagéo vivenciada com o
seu proprio pai. Conta que em uma dessas viagens, enquanto o seu pai dirigia em
alta velocidade pela estrada, ela chorava e sentia-se magoada, embora néo
conseguisse explicar o que acontecia. Nesse momento, acessa a emocdo e é
acolhida pela terapeuta que lhe oferece holding. Diante disso, na sesséo, consegue
compreender que o choro dizia de uma sensacéo de ser negligenciada pelo seu pai,
tendo em vista que, na sua percepcao, ele ndo estava preocupado com a sua
gravidez nessa situacao.

Na companhia da cunhada, a mée tem o seu bebé a termo. O parto €
cesareo, haja visto que a crianca estava enlagada duas vezes pelo corddo umbilical.
Nesse momento, a genitora relata sentir-se ansiosa. Com o nascimento, sente alivio
diante da nova etapa e ciimes quando se da conta que a atencdo de todos esta
voltada para a crianca. Nesse relato, é possivel supor que ha questdes relativas a
insuficiéncias na maternagem vivenciada pela propria mée enquanto bebé.

A amamentacdo acontece duas horas ap6s o nascimento, emergindo 0s

sentimentos de dor e estranhamento, embora a adaptacdo venha em seguida junto
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ao apoio familiar. Nos trés primeiros anos da crianca, o pai € mais presente, sendo
responsavel pelos cuidados com a filha, tendo em vista que na época estava
desempregado e a esposa trabalhava como cabeleireira em casa. Nesse periodo, a
amamentacdo acontecia nos intervalos de trabalho mae. A vista disso, propde o
desmame diante do tempo e das suas atribuicbes, embora o0 pai seja resistente
acreditando ser importante a continuacdo. Gradualmente, a crianca desapega do
seio e aos dezoito meses rejeita-o com nojo.

A mae qualifica o desenvolvimento da filha como lento e imaturo. A crianca
comega a andar com um ano e vinte dias. Inicia a fala com timidez, chama papai
com um ano e trés meses e mamae aos dois anos. Apenas com trés anos, quando &
introduzida na escola, a fala é desenvolvida de maneira mais rapida. Na escola
apresenta bom desenvolvimento, persistente até os dias atuais, sem queixa escolar,
embora seja reservada - calada e timida. Executa bem todas as tarefas, lembrando
com facilidade as orientacbes da professora sobre as atividades de casa. A crianca
chora pouco com a separacdo do primeiro dia de aula; a mae traz angustia nesse
momento do relato, indicando relagcdo com os padrbes de apego e despedida entre
as duas.

O controle dos esfincteres parece dificil para Flor, fazendo uso da fralda até
os dois anos, periodo em que inicia o treino ao toalete. Todavia, urina e defeca na
roupa até os quatro anos, quando, por fim, aprende, apanhando da mée. Por volta
dos dois anos e seis meses até 0s quatro anos, a crianca manipula seu 6rgao
genital. Nesse periodo, a mée intervém novamente através das palmadas, embora
s6 consiga cessar quando passa a vestir a calcinha na filha. Ao falar sobre o
assunto, a mae lembra que a pele da crianca € sensivel e costumava surgir
assaduras, levantando na terapeuta o questionamento sobre as marcas da violéncia
materna. Atualmente, Flor apresenta como habitos chupar o dedo e/ou coloca-lo no
olho, possivel indicativo de ansiedade frente ao processo maturacional que partiria
do asseguramento do suporte cuidador para seguir rumo a capacidade de espera e
suportabilidade da solidao constitutiva da individuagéo.

Até o nascimento da sua irm&, Flor dormia em sua cama. Desde entdo as
irmas dormem com a méae e o pai dorme na rede. A genitora diz ndo se sentir
confortdvel com a situacado, justificando que gostaria de dormir com 0 esposo.

Porém, este prefere dessa forma, assegurando assim que a filha mais nova néo
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acorde chorando, alegando também o seu medo de que ela possa asfixiar com o
choro caso aconteca. A mde mostra-se incomodada com o excesso de zelo do
esposo com a crianca e a falta de lugar conjugal, comentando “isso é vergonhoso”
(sic).

Ao longo da sessdo, 0 genitor mantém sua postura passiva e fala pouco
diante de uma esposa, que se mostra controladora, embora a terapeuta tenha
investido na interacdo, buscando sua participacdo por meio de perguntas e
direcionando-lhe o olhar. A esposa também o provoca a falar, entretanto, logo em
seguida, o interrompe para falar em seu lugar. Nesse primeiro momento, a terapeuta
acessa a inseguranca diante da postura autoritaria dessa méde e o medo de nao
saber lidar e conduzir suas tentativas de controle no processo terapéutico, como por
exemplo, solicitar alteracdo de horario da sessdo nas trés primeiras semanas
iniciais. Entretanto, a situacdo € oportuna para que a terapéuta trabalhe essa
questdo em sua propria terapia, organizando-se e empoderando-se de um
enquadre.

Nessa anamnese, os dados apresentados sugerem que nado foi possivel
para essa méde entrar em estado regressivo e simbi6tico com as necessidades
basicas da filha, deixando lacunas na maternagem e, consequentemente, na
organizacgao biopsiquica da crianga. I1sso pois, “essa possivel falha levaria em alguns
casos a repercussdes que comprometeriam seriamente a salde somatica e a saude
psiquica da pessoa, ja que uma depende e interfere na outra” (MENDONCA, 2008,
p. 92).

Dessa forma, € oportuno compreender que a provavel inviabilidade dessa
mae em adaptar-se as necessidades da filha possivelmente decorre da forma com
que foi cuidada quando bebé. A teoria winnicottiana considera que a qualidade dos
cuidados que os pais dispdem aos bebés perpassam suas experiéncias pessoais. A
mae, que ja foi bebé um dia, possui essas recordacdes ou acessa ainda que
inconsciente, de como foi cuidada e acolhida. Dessa forma, a qualidade da funcéo
materna diz respeito a qualidade das experiéncias vivenciadas na sua prépria
primeira infancia (MONTEIRO, 2003).

Nesse sentido, proteger as criancas pequenas para que crescam e se

desenvolvam plenamente significa assegurar para a mae um ambiente no qual ela
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possa, estando pessoalmente bem, desempenhar com disponibilidade suas fungdes
maternas (WINNICOTT, 2000). Dessa forma,

Essa é a funcdo da familia. Marido, companheiro, filhos irméaos, tios, pais,
av@s, padrinhos, agregados, amigos intimos. As possibilidades de familias
sdo quase infinitas. Dos lacos de intimidade nasce o desejo de cuidar e de
protecéo (...) Para que a familia cumpra sua missao de estabelecer um lugar
seguro para a mulher e a crianca, cria-se , para ela também, um estado de
necessidades especiais de protegdo e cuidado — o sistema médico, na
assisténcia a salde; a previdéncia na licenca maternidade, salario familia ou
seguro desemprego; as instituicGes religiosas, no alivio das dores
espirituais, na promocdo da esperangca; os partidos politicos, na
possibilidade de transformacfes mais radicais estruturais e redistributivas.
Cada grupo social depende, para ser o que €, de um relacionamento com
um grupo social mais vasto (OLIVEIRA; MINAYO, 2002, p. 42).

Nesse primeiro momento, é preciso ainda considerar a influéncia dos fatores
hereditarios e ocorréncias ambientais gestacionais que podem nao ter sido expostos
na anamnese. A esse respeito, é importante considerar ndo s a presenca de dados

significativos, como também sua prépria auséncia:

A resposta que nos da a mée sobre a gravidez indica qual foi o inicio da
vida do filho. N&o espero que a resposta seja um reflexo fiel da verdade,
mas o que os pais nhos dizem, confrontando com o material oferecido pela
crianca, sera de grande utilidade na investigagdo. Em alguns casos, houve,
a principio, ocultamento consciente de fatos importantes. Apesar disso, na
maioria das vezes, trata-se de esquecimento, omissdes ou deformacdes de
memoria por conflitos inconscientes (ABERASTURY, 2004, p. 83).

4.2. A BELEZA DA FLOR: AS PRIMEIRAS SESSOES

“A beleza existe porque é contemplada. Que beleza teria a flor sem o olhar
que a admira?” (Catarina Poeta)

No primeiro encontro com a terapeuta, a crianca vem trazida pelos pais na
companhia da irm& mais nova. Nao apresenta dificuldade para separar-se dos
genitores, mas demonstra conflito ao deixar a irma que se mostra animada para
acompanha-la. A terapeuta explica que o momento e 0 espaco séao dela, entdo ela
compreende e segue até a sala de ludoterapia sem resisténcia. Parece empolgada
guando se depara com o espaco regado de brinquedos.

Ao longo das primeiras sessoes, a crianga utiliza o tinel como transi¢cao para
sua chegada, sendo esse, 0 primeiro movimento da criangca ao entrar na sala. Ao

realizar a travessia, experimenta uma diversidade de brinquedos e brincadeiras,


https://www.pensador.com/autor/catarina_poeta/
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passando curto periodo de tempo em cada. Entre elas, algumas se destacam por
sinalizarem possiveis teméticas relevantes na vida da crianca.

A frustracdo aparece nas primeiras brincadeiras, junto aos sinais de tonus
deficiente. No dardo, parece ndo haver firmeza ao lancar a flecha, aproxima-se
buscando facilitar, porém desiste dizendo: “esse € muito dificil, vamos brincar de
outra coisa”’ (sic), tenta a brincadeira por duas vezes em outros momentos
reproduzindo esse mesmo desfecho. Em consonancia a isso, no jogo da memoria e
na brincadeira com bilocas demonstra ansiedade e resisténcia para sustentar as
regras. Em resposta, burla para vencer. No futebol surgem contetdos semelhantes,
demonstra dificuldade de chutar e acertar o gol, sugerindo deficiéncia no tonus
muscular e questdes na organizacdo do esquema corporal.

Diante disso, e na auséncia provisoria de maiores dados, é possivel sugerir
que em decorréncia da auséncia de um grau suficientemente bom de adaptacao
materna as necessidades da crianca, houve uma deficiéncia no manejo (handling)
necessario para que o processo de alojamento da psique no corpo (personalizacao)

pudesse obter sucesso. Haja visto que:

O processo decorrente do ‘lidar’, também chamado de personalizagéo, esta
relacionado com a boa coordena¢éo, com o ténus muscular satisfatorio e
com o uso da pele como continente de uma personalidade psicossomatica.
Uma manipulacdo deficiente contribui para que a crianga ndo desfrute da
experiéncia do funcionamento corporal (MENDONGCA, 2008, p. 92).

Tais brincadeiras, junto aos dados anamnésicos, indicam ainda a dificuldade
e 0 medo da crianca diante da perda e do erro, tendo em vista que na sua historia
existem lacunas do manejo materno do ritmo maturacional infantili e uma postura
rigida dessa mae que responde com agressao as necessidades e agressividade da
crianca, que necessita ser sustentada. Em consequéncia, no brincar surge também o
sentimento de culpa diante de uma impossibilidade de reparacdo. A exemplo dessa
guestao, no jogo ‘cai ndo cai’, em determinado momento as bilocas caem quando a
crianca puxa o palito. Flor mostra-se ansiosa diante da situagédo e logo tenta re-
encaixar os palitos para recolocar as bilocas, demonstrando receio de uma possivel

punicdo. Dessa forma,

note-se que a culpa ndo sobrevém, na teoria winnicottiana, pura e
simplesmente da satisfacé@o pulsional, ou de uma lei externa ou interna, mas
da impossibilidade, por falha ambiental, de a crianca poder reparar o dano
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causado ao objeto amado. A moralidade da crianca se origina dela mesma,
nos casos de uma maternagem bem-sucedida (BARRETTA, 2012, p. 121).

Em outro momento, a crianca derruba a casa que acabara de construir no
jogo ‘brincando de engenheiro’. Diante disso, finaliza a brincadeira e comeca a
guardar as pecas no recipiente com certa forca, mostrando-se chateada. Na
oportunidade, a terapeuta pontua que o espaco € dela e ela pode escolher o que
fazer com a situacéo. Flor absorve a informacdo e decide arrumar uma parte e
deixar a outra no ch&o. Ao fim dessa mesma sesséo, a crian¢ca demonstra angustia
ao perceber a sala desarrumada. Novamente, a terapeuta disponibiliza a
oportunidade de escolha e, embora resistente, decide: “eu arrumo outro dia” (sic).
Nessas situacdes, € possivel sugerir que a organizacdo do espaco pode provocar
em Flor ansiedade e culpa, podendo também refletir tanto as consignas invasivas
maternas frente ao esquema desorganizativo da crianca, quanto sua propria
desorganizacao corporal.

Ainda na primeira sessdo, entrando na temética da maternagem e do
cuidado, através do brincar de boneca, Flor demonstra pouca dedicacdo ao
brinquedo e permanece pouco tempo na brincadeira, lavando a boneca
rapidamente. De acordo com os dados anamnésicos e com andlise ja realizada
acerca da maternagem que Flor recebeu, é possivel interpretar essa vivéncia como
repeticdo da relagéo da criangca com a méae, que afirma a sua nao identificagdo com
a maternagem e demonstra disponibilizar pouco tempo e tolerancia para o cuidado.

Na semana seguinte, associando as panelinhas a esse brincar, Flor
alimenta, d4& banho e coloca a boneca para dormir, demonstrando maior
envolvimento na brincadeira. Na entrevista devolutiva, que serd descrita mais
adiante, a mée da crianca confessa ter sido afetada na primeira entrevista com a
reflexdo da terapeuta a respeito da sua postura com a filha e comecou a investir na
sua relacdo com Flor, disponibilizando mais tempo e cuidado. E oportuno ainda
considerar que o holding que a mae recebe da terapeuta no contato inicial pdde se
desdobrar, incialmente, na sua relacdo de cuidado com a filha, revelada no brincar.
Dessa forma, € possivel compreender a mudan¢ca de conduta da crian¢ca nessa
brincadeira.

Em outra sesséao, Flor escolhe uma Barbie e duas bonecas representando,

respectivamente, a mae e as filhas. As bonecas recebem comida, banho e uma
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delas é colocada para dormir. A mae (Barbie) fica distante inicialmente, mas
aproxima-se no momento da alimentacdo e afasta-se em seguida. Nessa
brincadeira, a terapeuta recorda que no periodo de amamentacéo de Flor, a crianca
estava sendo cuidada pelo pai e a mée surgia somente para alimenta-la, relaciona
novamente aos dados anamnésicos e interpreta como repeticdo e necessidade de
elaboracao dessa vivéncia.

Nesse contexto, € importante compreender que a amamentacao precisa
acontecer dentro do holding, a partir dos cuidados de uma méae suficientemente boa,
para assumir sua funcéo nutritiva. O leite por si s6 ndo sustenta e ndo preenche,
considerando que o afeto é necessario dentro do processo nutritivo. Em seu livro, Os

bebés e suas maes, Winnicott ressalta que:

Enquanto evidéncia dos cuidados prestados ao bebé, podemos dizer, por
exemplo, que o ato de segura-lo e manipula-lo é mais importante, em
termos vitais, do que a experiéncia concreta da amamentacdo. E também
um fato bem conhecido que muitos bebés passam pelo que parece ser uma
experiéncia bem-sucedida de amamentagdo e, no entanto, s&o
insatisfatorio, no sentido de que se apresenta uma deficiéncia observavel
em seu processo de desenvolvimento, bem como em sua capacidade de
relacionamento com as pessoas e utilizacdo de objetos — uma deficiéncia
resultante do fato de terem sido segurados e manipulados de forma
insatisfatoria (Winnicott, 1999, p. 21).

A contencdo também surge como tematica da crianca em suas brincadeiras.
No futebol, Flor faz alguns gols, apresentando uma comemoracéao refreada, gritando
“go...I” no qual o som vai diminuindo e a emogao parece interrompida. Na brincadeira
com espadas, apresenta movimentos presos, sugerindo uma agressividade contida.
E possivel ainda identificar contencdo também na sua fala de baixo tom e associado
a isso, ha falta de clareza em sua pronuncia. Diante dessa Ultima demanda,
percebe-se a necessidade de encaminhar Flor ao fonoaudiélogo para avaliacéo.

Isso exposto, considerando que a maternagem vivenciada por Flor foi
permeada por insuficiéncias e sem desconsiderar a possibilidade de existéncia de
reparos relativos, é relevante retomar o conceito de preocupacdo materna primaria,
estado psicolégico da mée que a torna sensivel as necessidades basicas do seu
filho, realizando um ajustamento adaptativo e que estabelece graduais falhas em
conformidade com a crescente capacidade da crianca de suportar as falhas relativas
por meio de sua atividade mental. Winnicott aponta esse processo como eixo de

organizacdo biopsiquica do bebé que interfere nos padrbes motores, fonatorios e
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atencionais por trazer um continuum relacional de estimulos necessarios. Tal
questdo aparece no estudo de caso de Flor através da presenca marcante da
agressividade e irritabilidade materna diante do cuidado ressonante com o ritmo das
necessidades da crianca, na impaciéncia em acelerar-lhe aquisicbes através de
palmadas.

E preciso relevar, por outro lado, a complexidade da relagdo entre estrutura
biolégica e ambiente cuidador, para ndo recair em uma leitura simplificada de
causalidade linear. Winnicott reconhece que o ambiente interfere no psicossoma,
assim como este Ultimo interfere nas respostas ambientais, quando afirma que “(...)
as maes séo liberadas lentamente por bebés nos quais sera encontrado um baixo
QI, e por outro lado os bebés possuidores de um tecido cerebral excepcionalmente
bom, que eventualmente dara um alto Ql, liberam sua mae mais cedo” (Winnicott,
2000, p. 335). Por outro lado, diante da ameaca de insuficiéncia, imprevisibilidade ou
intrusdo dos cuidados, pode-se desenvolver defensivamente uma hiperatividade ou
deficiéncia do funcionamento mental.

Na auséncia de dados anamnésicos médicos relativos aos elementos
hereditarios ou ocorréncias fisiolégicas concretas que possam concorrer nas
dificuldades apresentadas, a situacdo discutida parece relacionar a falta de clareza
na fala da crianca, a desatencdo e o baixo tdnus muscular. Nas palavras de
Winnicott, “0 esquema corporal com seus aspectos temporal e espacial fornece uma
descricdo valiosa do diagrama que o individuo tem de si préprio (...)” (op. cit, p. 332).
Nesse sentido, processos de desenvolvimento disfuncionais podem ser indicativos
das questdes do alojamento do psiquismo no soma:

Aqui, no crescimento excessivo da funcdo mental em reacdo a uma
maternagem erratica, percebemos que surge uma oposi¢do entre a mente e
0 psicossoma (...) o pensamento do individuo assume o poder e passa a
cuidar do psicossoma, enquanto na saude é o ambiente que se encarrega
de fazé-lo (...) Avancando mais um degrau, podemos nos perguntar o que
acontece quando as tensdes exercidas sobre um funcionamento mental
organizado defensivamente contra um ambiente inicial tantalizante
aumentam mais e mais. Uma das consequéncias é o estado confusional e
(num grau maximo) a deficiéncia mental que ndo deriva dos defeitos no
tecido cerebral (WINNICOTT, op. cit, p. 336).

A primeira devolutiva é realizada com a mae enquanto o pai cuida das duas
filhas na recepcdo da clinica. Na oportunidade, a genitora fala o quanto a sua

relacdo com Flor tem melhorado, reconhecendo a crianga mais compreensiva e
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madura. Diante disso, a terapeuta supde que Flor comeca a ser vista pela mae em
seu ritmo e enquadre. Como foi mencionado anteriormente, a mée afirma ainda a
importancia da reflexdo com a terapeuta a respeito do seu cuidado com a filha,
enfatizando o quanto isso a colocou em movimento, fazendo com que ela buscasse
identificar nela novas formas de cuidado. Desde entdo, busca ser mais
compreensiva, presente e cuidadosa com as filhas em situa¢des simbdlicas como
andar de maos dadas na rua e organizar café na cama a pedido da crianca,
reconhecendo o quanto isso tem sido positivo na relacao.

A queixa da dispersividade permanece no discurso materno, enquanto
relembra que esta foi percebida desde os 3 anos e 6 meses. Entretanto, cita
pequenos avancos e iniciativas atuais em Flor, exemplificando com uma situacdo em
gue a crianca ajuda a irma a concluir uma tarefa que a mae havia orientado. Antes
s6 o contrario acontecia, afirmando ficar surpresa com a atitude ativa da crianca.
Ainda assim, a mée preocupa-se com a possibilidade de que a dispersividade seja
algo patologico. Nesse sentido, é oportuno considerar o imaginario dos pais no que
diz respeito a procura do acompanhamento psicoldgico para o filho, tendo em vista a
crenca cultural que relaciona o que é psicologico a loucura, bem como a relacdo com
a ferida narcisica que representa reconhecer que algo nao funciona bem com o filho
(BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2014).

Diante disso, a terapeuta investiga essa fantasia de patologia junto a mae,
buscando também compreender que sentido essa patologia teria em sua fantasia e
se a sua rigidez é potencializada em decorréncia dessa possibilidade. A genitora
relata que busca a prevencdo com o acompanhamento psicolégico, reconhecendo
gue a sua postura com a crianca poderia atenuar os sintomas da filha e confirmando
gue sua rigidez pode ser potencializada diante do desejo de estimula-la.

Nesse momento, a ansiedade da mae frente a filha é trabalhada a partir de
um olhar para o génese e lugar da queixa na relacéo entre pais e filhos, crianca e
ambiente, expectativas e provisdo ambiental. A terapeuta pontua a importancia de
avaliar e perceber como a crianga reage aos apoios, estimulos e oportunidades que
estdo sendo postos, antes de pensar na patologia e levanta a questdo do que
poderia haver no ambiente externo do controle educativo ou do diagnostico que
poderia estar relacionado aos medos e angustias internos a prépria mae e ao casal.

As pontuacdes da terapeuta sdo bem acolhidas pela mée que, apesar da resisténcia
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em acessar as questdes postas, mostra-se aberta para o processo terapéutico da
filha. A partir dai, é realizado o encaminhamento ao fonoaudiélogo como provisédo
ambiental adicional.

Em virtude do que foi exposto, € possivel sugerir que essa crianca que nao
recebe, na fase de dependéncia absoluta e relativa, os cuidados basicos
necessarios para se constituir um ser integrado e separado, avanca para a
independéncia relativa com recursos fragilizados. Dessa forma, é necessario que
ocorra uma regressdo a dependéncia absoluta e relativa dentro do setting
terapéutico e que tanto o contexto quanto o processo analitico sejam usados para
que o falso self seja desconstruido e o verdadeiro self assuma o seu lugar (BRUM,
2004). A respeito disso,

O analista, enquanto sujeito presente, mas nédo intrusivo, que espera e que
respeita as defesas do paciente, acena como esperanca de um novo
comecgo, de um “ser e continuar sendo”. A regressao traz a possibilidade de
corrigir uma adaptagdo inadequada a necessidade do paciente na sua
infancia precoce. O ambiente procura atender a necessidade do paciente
expressa na transferéncia na situacao analitica de retorno a situacao inicial
de fracasso ambiental e de uma possivel experiéncia de provisdo ambiental
adequada (JANUARIO, 2011, p. 265).

Nesse sentido, “a qualidade da interagcdo estabelecida (transferéncia e
contratransferéncia) esta diretamente vinculada ao clima de confiabilidade e
previsibilidade que o terapeuta pode oferecer e que a crianga ansiosamente espera
encontrar” (LESCOVAR, 2004). Diante disso, €é pertinente apontar a
contratransferéncia que surge no presente estudo, em que a terapeuta acessa a
identificacdo, o desejo de cuidar e disponibilizar o0 manejo adequado e um ambiente
saudavel para que a paciente possa retomar o curso natural e saudavel do seu
processo de amadurecimento. Dessa forma, € importante ainda considerar a
contratransferéncia, que diz respeito ao conjunto de emocdes e sentimento que o
paciente provoca no analista, como favoravel a compreensao do paciente (LEITAO,
2003).

4.3. DO LODO A SUPERFICIE: O PROCESSO TERAPEUTICO

A Flor de Lo6tus, ao enfrentar as aguas turvas e chegar a superficie, enxerga

a luz e encontra a esperanca. Em alusao a isso, é pertinente considerar que “esse
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setting, que inclui o analista, € um ambiente que evoca estabilidade, confianca e
esperancga para que o paciente possa vir a se constituir como sujeito” (JANUARIO;
TAFURI, 2011, p. 264).

Ao longo do processo terapéutico, através do brincar, as tematicas
apresentadas nas primeiras sessfes vao sendo retomadas e novas questdes
emergem. Nesse percurso, o tunel se mantém como um espaco de transi¢cdo para a
chagada de Flor. Por meio do ludico e do manejo da terapeuta, € possivel que a
crianca avance elaborando seus conflitos de acordo com o seu proprio ritmo. Dessa
forma, o brincar se revela na elaboracdo de conflitos situacionais atuais e na
atualizacdo dos conflitos originais. A esse respeito, Winnicott destaca que “E no
brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianca ou adulto, pode ser criativo e
utilizar sua personalidade integral: e € somente sendo criativo que o individuo
descobre o eu (self)” (Winnicott, 1975, p. 80).

Nas brincadeiras que envolvem cuidado, Flor mostra-se cada vez mais
envolvida. Em determinada sessdo, ao convidar a terapeuta para a brincadeira de
boneca, nomeia o brincar: “vamos brincar de mae e filha” (sic). Nessa situacgao,
escolhe trés bonecas, as panelinhas simulando os alimentos com massinha, prepara
a comida, alimenta as bonecas e da banho. A terapeuta faz parte dessa brincadeira,
mas respeita seu espaco, permitindo que a crianca atue de maneira autbnoma.

Ainda nessa tematica, Flor traz atitudes invasivas ao brincar de médica. Na
brincadeira em que ela € a médica e a terapeuta € a paciente, aplica injecdes e faz
cirurgias, como abrir o abddmen e transplantar o coracdo. A vista disso, a terapeuta
interpreta essa invasdo como possivel agressividade, associando com a postura
rigida e autoritaria da mae. Na entrevista devolutiva € possivel reforcar essa
hipétese quando a méae revela a sua impaciéncia, através de punicdes verbais e
fisicas impulsivas dirigidas a filha.

No decorrer das sessoes, a frustragcdo vai sendo atenuada e elaborada pela
paciente que se apropria da possibilidade de lidar com a perda sem se desorganizar
tanto. Ao jogar o jogo “Quem é vocé?” pela primeira vez, Flor questiona a terapeuta
sobre o0 que acontece quando se perde nesse jogo. A terapeuta devolve a pergunta
e sem obter resposta sugere “podemos tentar mais uma vez” (sic). Embora tenha
perdido a partida, Flor ndo se deixa dominar pela frustracdo e sustenta a animacao

para jogar novamente.
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Em outro momento, no jogo de equilibrio, mostra-se ansiosa e derruba os
bonecos algumas vezes — o objetivo do jogo € adicionar um boneco de cada vez
sem que os outros caiam, mantendo o equilibrio. Na oportunidade em que a crianca
perde, a terapeuta pergunta "e agora? O que acontece?" (sic), Flor responde com
naturalidade "E a sua vez" (sic). Em outras brincadeiras, a crianca ainda demonstra
ansiedade e angustia diante do fracasso, entretanto em menor intensidade e com
maiores recursos reparatorios do que nas primeiras sessoes.

No que diz respeito a organizacdo do espaco, Flor mostra-se mais
desprendida, permitindo que o espaco permaneca do jeito que estiver, ainda que
desarrumado “Ah, deixa bagungado mesmo” (sic). Dessa forma, a terapeuta supde
gue a culpa e o medo de punicdo, bem como o lugar da desorganizacdo externa e
interna foram, de algum modo, acessados. A culpa surge novamente no “pula-
pirata”, quando demonstra apreensdo no momento de colocar a espada, mostrando-
se frustrada ao perder, embora sustentando a frustracdo, e expressando alegria ao
ganhar. Consoante a isso, é possivel perceber em outras brincadeiras a crianca
mais espontanea em expressar suas emocoes, tendo em vista que na maioria delas,
Flor comemora com entusiasmo e expressividade as suas vitérias e confirmacgfes da
possibilidade de novas aquisigdes.

A temética do espaco surge no processo terapéutico com a inquietacdo da
crianca por sua irma nao ter um espaco ludico. Ao término de uma sessao, Flor
pergunta se ha uma sala para a irmad, porém a terapeuta ndo consegue
compreender e ela ndo consegue explicar. Quando saem da sala, a mae conta que
a crianca tem demonstrado incébmodo por sua irméa nao ter o espaco dela “é como se
a irma estivesse sendo injusticada” (sic).

Na semana seguinte, Flor vem acompanhada por um amigo que fica na
recepcao. A crianca questiona sobre a possibilidade do colega acompanha-lo na
sessdo, a terapeuta retoma a explicacao inicial de que aquele lugar é um espaco de
cuidado disponibilizado para ela, e sugere como alternativa que no final da sessao
ela o convide para conhecer a sala, sendo essa forma aceita pela crianga. Ao final,
apresenta a sala para o amigo demonstrando autonomia e assertividade em sua
postura, embora quando o colega entra na sala, rapidamente o convida para sair

“Agora vamos para casa” (sic).
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Ainda na mesma sessao, a crianga escolhe o “Brince Color”, brinquedo que
dispde de um painel com furos e um conjunto de pinos que, ao serem encaixados no
painel, formardo uma figura. Na brincadeira, Flor elege o desenho da casa como
modelo para reproduzir no painel, porém acha dificil “eu ndo consigo” (sic). A
terapeuta prop0de criar de maneira livre, visando oportunizar o gesto esponténeo e a
possibilidade do verdadeiro self se expressar, considerando que “é no brincar, e
talvez apenas no brincar, que a crianga ou o adulto fruem sua liberdade de criagao”
(WINNICOTT, 1975, p.79). Diante da proposta, Flor aceita a ideia e constréoi a sua
propria casa, qualificando-a como linda ao final. Na producgéo, percebe que ndo ha
espaco para um pino em determinado lugar do desenho e questiona: “Nao tem nada
se ele nao tiver o espaco dele, ndo €7?” (sic), a que a terapeuta sugere: “Ele pode
encontrar outros espacos” (sic). Demonstrando satisfagdo com a possibilidade, logo
procura outro lugar para o pino sem espac¢o. Nessa situagao, a crianga retoma a sua
angustia por ndo haver uma sala de ludoterapia para a irma, entretanto, dessa vez,
associando a sugestdo da terapeuta, sinaliza compreender que aguele espaco é
dela.

Sobre essa temética, é importante considerar o espaco de cuidado dessa
crianca que ndo recebeu cuidados suficientemente bons, como ja foi dito
anteriormente e, portanto, ndo vivencia plenamente a experiéncia de morar dentro
do seu corpo. Nessa auséncia, emerge a necessidade de um espaco em que possa
existir e se confirmar, de um lugar para crescer. Na situacdo em gue apresenta o
setting terapéutico ao amigo, um espaco de holding, Flor nomeia o lugar “é o meu
espacgo” (sic). Como uma crianca regredida em estagios anteriores, demonstra o seu
egocentrismo. Mostra ao colega, mas ndo permite que ele permaneca na sala muito
tempo, talvez para ndo desvirtuar aquilo que comeca ou retoma o contorno do seu
si-mesmo.

No desenrolar das sessoOes, Flor traz questionamentos que sugerem uma
busca por confirmacdes do que foi construido ao longo do processo terapéutico e
gue confirmam a presenca do falso self como eixo de existéncia. Na pintura com
tinta guache, langa perguntas “Eu posso pintar o que eu quiser né?”, “Nao tem nada
se eu pintar a folha toda né?” e “Nao tem nada se for muito preto né?” (sic), a
terapeuta responde de maneira a deixa-la livre na atividade. Nesse momento, é

importante considerar que a crianga ndo faz muitos movimentos em direcdo ao lapis
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e papel para desenho, mesmo sob apresentacdo dos objetos no setting. Sua
movimentagdo no espaco indica busca de experimentacdo na movimentagdo ampla
e do corpo no espaco.

Em outra oportunidade, na brincadeira com as bolhas de sab&o, enquanto a
terapeuta assopra as bolhas, a crianca tenta estourar e solicita que as bolhas sejam
feitas mais rapido. A terapeuta explica que as vezes ndo consegue assoprar tao
rapido e ela responde “vocé consegue, lembra que vocé ja conseguiu?” (sic).
Quando € a sua vez de assoprar as bolhas, derruba acidentalmente a agua no chao
e reage “Nao tem nada né?” (sic), a terapeuta responde “N&o, podemos limpar
juntas, o que vocé acha?” (sic). Dessa forma, a possibilidade de suportar o
imprevisivel vai ganhando espaco, uma vez que o rigido controle das expectativas
de acerto pode ser mais desorganizador do que a propria inclusdo dos erros e
retomadas maturacionais.

Na entrevista devolutiva relativa as sessdes supracitas, a mae vai sem a
companhia do esposo, alegando que este ndo p6de comparecer novamente. Inicia
apontando avancos e reconhecendo mudancas, nela e na filha. Percebe a crianca
mais assertiva, comunicativa e aberta. Sente-se mais proxima das filhas em
decorréncia de um maior investimento de sua parte. Diante disso, confessa perceber
sua baixa tolerancia a desobediéncia e opta por ameacas e palmadas em detrimento
do didlogo na maioria das vezes. Justifica esse fato com a queixa trazida na primeira
entrevista quando “parece que ela ndao me ouve” (sic). Qualifica o brincar
espontaneo da crianga como “sem limites”, insistindo mesmo que o outro ndo queira,
interrompendo apenas quando machuca ou € machucada, com pouca nocao da
prépria intensidade. Relata recordacdo de que quando Flor era bebé, tinha as “juntas
moles” (sic) e atualmente ndo tem firmeza no andar, caindo com frequéncia. A
terapeuta levanta a questdo da organizacdo da intensidade e dos graduais
contornos que o bebé encontra nas relagdes com seus cuidadores, assim como a
crianca retoma tais cenas nas suas brincadeiras e construcdo de habilidades.

Diante disso, a mae traz ainda a relagao da crianga com o pai, identificando-
o0 como atencioso e presente, qualificando essa presenga como “momentos de
qualidade” (sic). Na oportunidade, a terapeuta questiona a mée sobre a sua relacéo

com a filha. A genitora relata que tem buscado estar mais presente e disponivel para
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as filhas e embora confesse ser um sacrificio, julga a recompensa gratificante “elas

ficam felizes” (sic). A respeito dessas relagdes,

O que importa, portanto, para Winnicott, no que se refere ao pai (como
também a mae), é a participacdo efetiva deste na vida da crianca, a
gualidade de sua presenca e de suas acles, tendo todo o posterior
desenvolvimento da relacdo com o pai uma base nestas experiéncias
iniciais (ROSA, 2009, p.59).

Ao final da sessdo, jA com o tempo ultrapassado, a mae retoma o0s
guestionamentos, dessa vez em nome do esposo ausente, acerca da possibilidade
da filha ter alguma patologia e da duracdo do processo terapéutico. Diante do tempo
limitado, a terapeuta retoma a perspectiva colaborativa da familia na descoberta do
ritmo, dos limites, dos recursos e das provisdes possiveis, indicando que o fim do
acompanhamento terapéutico é relativo as conquistas de autonomia da crianca na
relacdo com a familia no processo. Aproveita ainda o momento para falar
brevemente sobre a importancia da presenca dos pais no processo terapéutico,
solicitando que o pai esteja presente no proximo encontro.

O vinculo da criangca com a terapeuta, que se revela ja nas primeiras
sessbes, € consolidado no decorrer do processo terapéutico. Em uma brincadeira
com bilocas amarelas que pulam, Flor sugere que ela e a terapeuta juntem 0s pés
para gue o brincar com essas bilocas aconteca no espaco criado. Nesse contexto, a

terapeuta pensa nesse espaco como potencial tendo em vista que:

O espaco que o brincar ocupa ndo fica dentro nem tampouco fora da
subjetividade, fica na fronteira. O brincar ndo esta no espaco repudiado pelo
bebé que constitui 0 ndo-eu, nem estiq inteiramente dentro de sua
subjetividade e corpo. Este espaco de brincar Winnicott chamou de espaco
potencial e é de inicio pensado como um espago que se forma entre a mée
e 0 bebé (FRANCO, 2003, p.47).

Em outro momento, na brincadeira de construgdo, Flor afirma com
seguranga “vocé me ajuda quando eu precisar’ (sic) e a terapeuta confirma que
estard la para ajuda-la. Em outras duas situacdes, solicita levar elementos da sala
com ela. Na primeira, pede para que a terapeuta desenhe a sua prépria casa e na
segunda sugere gue cada uma encha uma bexiga e leve para casa consigo.

Nesse contexto transferencial, € importante considerar que a terapeuta olha,

da holding, nomeia, sustenta o vinculo e faz a extensdo da mée suficientemente
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boa, auxiliando na organizacdo do espaco potencial da crianca, do espago interno e
externo. Dessa forma, é possivel apontar que o setting terapéutico se mostra como
um lugar de confiabilidade, previsibilidade e holding. Diante disso, Flor demonstra

estar sensivel a esses estimulos e receber os beneficios disponiveis.

4.4. DESABROCHAR: SER E FLORESCER

Nas ultimas sessdes a crianca nao utiliza mais o tunel para mediar sua
chegada. Nesse momento do processo, Flor mostra-se cada vez mais autbnoma no
brincar. O quebra-cabe¢ca, monta rapido e sozinha, demonstrando sua boa
capacidade cognitiva — revelada também em outros jogos, seguindo a propria linha
de raciocinio. Na oportunidade, a terapeuta nomeia os animais e valida o seu
desempenho.

A frustragdo permanece surgindo como tema nas ultimas sessdes, sendo
elaborada através do brincar. O tema aparece com frequéncia no jogo da memoria.
Em uma determinada partida, Flor vence com habilidade e satisfacdo “Esse esta
ficando facil para mim” (sic). Perdendo, a terapeuta comenta e pergunta “Estou
perdendo! E agora, o que acontece?” (sic), a crianga responde “Nada, ndo tem nada
se perder” (sic). Em outra partida, fala sobre o seu desejo de ganhar o jogo “tomara
que eu ganhe” (sic), a terapeuta pontua que também gostaria de ganhar, mas que se
perder, ndo tem problema pois pode ganhar outras vezes. Em seguida, a crianca
perde o0 jogo demonstrando aceitacao desse dado de realidade.

Em uma das sessoes, Flor produz o desenho de um coragdo com manchas
pretas que simbolizam a heroina LadyBug e uma Flor acima do coragéo. Avisa que a
producdo € destinada a mae. A terapeuta tenta compreender mais sobre a
personagem, mas ela é resistente e fala apenas que é uma heroina e um dos seus
poderes € a forca. Diante da construcdo, a terapeuta supfe que o vinculo mée e
filha esteja sendo consolidado.

Na ultima entrevista devolutiva, o pai da criangca ndo aparece novamente. A
mae alega que o esposo fazia planos de ir, mas que néo foi possivel. Dessa forma, a
terapeuta propde marcar uma sessao individual com ele em horario extra na semana
seguinte, a proposta é bem recebida pela mde que fica de combinar com o

companheiro. A genitora inicia retomando os avancgos de Flor, conta que as pessoas
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comentam perceber a crianca mais comunicativa e aberta para interagir, embora
abaixe o tom de voz ao falar com desconhecidos. Antes do processo, ficava
recuada. A crianca inicia o acompanhamento fonoaudiolégico em agosto, por volta
de um més apdés o encaminhamento, periodo em que aguarda na lista de espera.
Nesse processo, realiza exame auditivo acusando audicdo preservada, trabalha o
“som” da letra “R” e é encaminhada ao otorrinolaringologista por dormir com a boca
aberta.

Retomando a fantasia de patologia, a mée fala sobre o seu medo inicial do
que iria encontrar ao buscar o acompanhamento psicolédgico para a filha. Relata que
teve medo de descobrir alguma doenca na crianga e/ou se deparar com um
profissional que a enxergasse como uma doente e a medicasse de maneira
negligente. Nesse momento, emocionada, agradece a terapeuta por olhar a sua filha
como uma crianca saudavel e capaz, fazendo com que ela também passasse a
enxerga-la dessa forma. Ainda em agradecimento, fala sobre a importancia do
processo terapéutico para a evolucdo de Flor e para suas préprias mudancas,
enfatizando o quanto esteve atenta as pontuacfes da terapeuta e o desejo de seguir
buscando ser cada dia melhor. Refere-se ainda a importancia do cuidado (holding)
que recebeu da terapeuta ao longo do processo, afirmando “é um tratamento para
mim também” (sic). Nesse momento, traz questbes de sua vida pessoal que
divergem da sua relacdo com Flor. Acolhendo a demanda, a terapeuta sugere que a
mae busgue um espaco gue seja seu para cuidar das suas demandas, apontando a
importancia do seu préprio auto-cuidado para o processo da filha, realizando, dessa
forma, o seu encaminhamento ao psicologo. Diante disso, a genitora mostra-se
aberta para essa possibilidade, afirmando “acho que vai ser muito bom” (sic).

Em virtude das demandas das filhas, decide reduzir sua carga horéaria de
trabalho pela metade e junto com o esposo tiram um dia na semana para se dedicar
exclusivamente a familia. Ao final da sessao, relembra ter dito na primeira entrevista
nao se sentir apropriada do sentimento materno, afirmando que no momento se
apropria da maternidade, reforcando o vinculo a partir de seus cuidados e esforco.

Diante do desenrolar dessa histéria, que permeia do inicio ao fim a relacdo
de Flor com a sua mée, € oportuno fechar este estudo com interpretacbes acerca

dos trés desenhos produzidos pela crianca e jA mencionados anteriormente (Anexos
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A, B e C), uma vez que, elaborados em momentos diferentes, revelam a evolugéo
dessa relagcdo mae e filha ao longo do processo terapéutico.

No primeiro desenho (Anexo A), as flores, representantes das duas irmas,
estdo fora da casa, que esta fechada, sem chao e isoladas, distantes uma da outra.
No segundo (Anexo B), ha um chd@o ainda que fragil e as flores permanecem
sozinhas, porém mais proximas uma da outra. No terceiro desenho (Anexo C), ndo
sao mais duas flores, tampouco representam ela e a irma, mas sim a Flor sozinha,
maior e mais viva que nos primeiros desenhos. Agora a Flor tem um chdo mais
firme, embora ainda instavel e que a separa do coracdo que é feito para a mée. A
cor vermelha que é comum nas duas figuras, suscita na terapeuta impressédo de
identificacdo. As manchas do coracdo, embora sejam colocadas em referéncia a
personagem LadyBug, passam a impressdo de serem furos, € um coracdo Vivo,
porém machucado, perfurado. Dessa forma, é possivel supor que o desenho revela
desejo e identificacdo e ao mesmo tempo dor e cisao, tendo em vista que, embora a
mae tenha buscado investir nesse cuidado, ha questbes que ainda precisam ser
trabalhadas.

Nesse sentido, € importante considerar que € terapéutico acessar as dores,
identificar e reconhecer o que sente e 0 que necessita para poder comunicar a
necessidade. O presente relatorio € fechado no més de outubro, antes do processo
de acompanhamento encerrar-se, tendo continuidade até o més de novembro.
Apesar disso e do continuo aprofundamento que o processo indica, Flor ja acessa
diversas das suas necessidades, solicita apoio, se posiciona, reclama e regula suas
bordas em diversas situacfes. Esse € um processo de contato com o que ha de
necessidades legitimas, jA € um rumo que leva ao caminho mais proximo do
verdadeiro self. A clinica baseada na visdo winnicottiana se sustenta nas
comunicagdes surgidas e nos encontros entre dois humanos, onde o psicoterapeuta
passa a estar disponivel para o paciente como pessoa que ele €, de forma que o
paciente possa usar dessa relacdo para manifestar suas necessidades. Isto é, cada
consulta tem um fechamento proprio, permeado inclusive pelas proprias limitacdes e
capacidade do terapeuta (LESCOVAR, 2004, vol.21).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a vivéncia do estagio supervisionado no contexto clinico, &€ oportuno
ampliar o conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso de psicologia, bem
como consolidar a atuacéo profissional, adquirindo segurancga e propriedade diante
do fazer clinico. Concomitante a isso, faz-se necesséario também estudar e pesquisar
enquadres clinicos diferenciados a partir da teoria de base, visando ampliar a
aprendizagem para além da clinica, e alcancando a diversidade de contextos em
gue essas demandas estdo inseridas na atualidade.

A partir do breve percurso pelos pressupostos da psicanalise infantil e do
mergulho na teoria de D. W. Winnicott, apontando seus principais conceitos, a teoria
do amadurecimento e os preceitos basicos que norteiam a sua pratica clinica, é
possivel compreender a psicanalise winnicottina como ferramenta importante para
atender as demandas do sujeito em sua totalidade e subjetividade, em especial o
publico infantil e adolescente. Dessa forma, a atuacdo segundo a pratica clinica de
D. W. Winnicott coloca-se a servico do que o paciente necessita, considerando seu
potencial para o amadurecimento e tornando o ambiente favoravel para que o sujeito
avance nesse processo, rumo a unidade do self (si-mesmo).

No que diz respeito ao relato de caso apresentado, apesar dos avangos da
crianca identificados ao longo do processo terapéutico, € pertinente a continuidade
do acompanhamento psicolégico haja visto que ha& questdes nucleares,
especialmente, relacionas ao manejo materno que ainda precisam ser olhadas e
cuidadas. Junto a isso € importante a manutencdo da assisténcia do fonoaudiologo
considerando que, embora mostre-se mais articulada, ainda ha falta de clareza na
fala da crianca, bem como a existéncia das questdes pontuadas e ja trabalhadas

pelo préprio fonoaudidlogo.
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