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“Sublimemos, amor. Assim as flores
No jardim n&o morreram se o perfume
No cristal da esséncia se defende.
Passemos nés as provas, os ardores:
Nao caldeiam instintos sem o lume

Nem o secreto aroma que rescende”

(José Saramago)



RESUMO

Trazendo a visdo sobre os processos de maturacdo e um ambiente
facilitador, o presente trabalho, sob a perspectiva tedrica da Psicanalise
Winnicottiana, incorpora a importancia do holding, handling e apresentacdo dos
objetos para o desenvolvimento egdico saudavel, reconhece a importancia do
brincar enquanto recurso terapéutico e ferramenta necessaria para a diminuicdo das
defesas primitivas e o reestabelecimento do verdadeiro self, e se propde a analisar a
partir da perspectiva dos cuidados restaurativos frente ao abandono afetivo inicial, o
processo ludoterapéutico de Jorge, uma crianga de 6 anos cujo acompanhamento foi
realizado em contexto de estagio em uma clinica escola. Com inicial discussao
tedrica acerca dos principais conceitos Winnicottianos que estabelecem relacéo
direta com o caso a ser descrito, desdobra-se a andlise do processo terapéutico no

qual correlacionam-se teoria e prética.

Palavras-chave: Ambiente Facilitador. Processo maturacional. Ludoterapia.



ABSTRACT

Bringing insight into maturation processes and a facilitating environment, the
present work, under the theoretical perspective of Winnicottian Psychoanalysis,
incorporates the importance of the holding, handling and presentation of the objects
for the healthy egoic development, recognizes the importance of playing as a
therapeutic resource and a necessary tool for the reduction of the primitive defenses
and the reestablishment of the true self, and it proposes to analyze, from the
perspective of the restorative care before the initial affective abandonment, the
ludotherapeutic process of Jorge, a 6 year old whose accompaniment was carried
out in an internship setting at a clinic school. With an initial theoretical discussion
about the main Winnicottian concepts, which establish a direct relation with the case
to be described, unfolds the analysis of the therapeutic process in which theory and

practice are correlated.

Keywords: Environment Facilitator. Maturational process. Ludotherapy.
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1 INTRODUCAO

Debrucando-se sobre o processo ludoterapéutico de Jorge, paciente de 6
anos atendido nas Clinicas Integradas do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte, o presente trabalho, a luz da psicandlise Winnicottiana, aborda a espinha
dorsal do estudo tedrico e clinico de Winnicott, a teoria do amadurecimento, a partir
da perspectiva dos cuidados restaurativos frente ao abandono afetivo inicial
vivenciado pela crianga ainda em seus primeiros meses.

Com inicial explanagcdo das diferentes tarefas, conquistas e dificuldades
inerentes ao crescimento do individuo em cada um dos estagios da vida (DIAS,
2008, p. 34), enfatizam-se neste escrito, 0s estagios iniciais de desenvolvimento
sobre os quais se constituem os alicerces da personalidade e da saude psiquica,
buscando-se a compreensao dos processos de maturacdo e suas diretas relagbes
com um ambiente facilitador propulsor do holding, handling e apresentacédo dos
objetos para o desenvolvimento egdico saudavel.

Assim, a fim de vislumbrar as possibilidades de reparacdo inerentes as
falhas ambientais vividas pela crianca em seus estagios iniciais, teoria e pratica se
unem, através da sobreposicdo de duas areas do brincar: a do paciente e a do
terapeuta, considerando ser talvez, “sé no brincar, que a crianga ou o adulto fruem
sua liberdade de criacao” (WINNICOTT, 1975) e reconhecendo a importancia deste
brincar enquanto recurso e ferramenta terapéutica necessaria para a diminuicao das
defesas primitivas e reestabelecimento do verdadeiro self, possibilitando o agressar

no ciclo de amadurecimento.



2 A TEORIA DO AMADURECIMENTO

2.1 OS PROCESSOS DE MATURACAO E O AMBIENTE FACILITADOR

No inicio do processo de desenvolvimento emocional, trés sdo os aspectos
principais: a hereditariedade que compreende os processos de maturacdo, o
ambiente e o sujeito:

Ao nascer, o bebé traz consigo tendéncias hereditarias que incluem o
impulso bioloégico para a vida, para o crescimento e para o desenvolvimento, que
podem ser definidas como processos de maturacdo. Estes por sua vez, dependem
para sua efetivacdo de uma provisdo ambiental, denominada “ambiente de
facilitagdo”, cuja caracteristica principal é a adaptacdo as necessidades oriundas
deste processo maturacional, e cuja constituicdo inicial esta pautada na mae
suficientemente boa que, imersa na preocupacado materna primaria, identifica a
dependéncia do bebé, adaptando-se constantemente as suas necessidades, criando
um setting no qual o lactante pode viver a experiéncia de onipoténcia e progredir no
sentido da integracdo, do acumulo de vivéncias e do crescimento emocional
(CELERI, 1989).

Acontece que, para Winnicott (2007), o adaptar-se dos processos de
maturacdo da crianca € complexo e traz tremendas exigéncias aos pais; A mae,
permanecendo adulta, assume a vulnerabilidade do bebé, e necessita, ela propria,
de amparo externo para deixa-se envolver na experiéncia de saber quais sao as
necessidades do bebé, nos mais sutis detalhes, chegando muito préximo de se
perder nessa identificacdo (CELERI, 1989). Dessa forma, mesmo que seja a mae,
inicialmente sozinha, o ambiente favoravel e de facilitacédo, ela necessita de apoio do
ambiente social imediato.

Considera-se, pois, como define Winnicott (2007), que existe de um lado a
hereditariedade, no outro, 0 ambiente que apoia, falha ou traumatiza e no meio o

bebé gue segue vivendo, acumulando experiéncias, defendendo-se e crescendo.

2.2 OS ESTAGIOS DE AMADURECIMENTO

Momentos apds a concepcgdo, e continuando ao longo de toda a vida do

individuo, o processo de maturagcédo desdobra-se em “estagios” ou etapas, aos quais
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competem tarefas e conquistas de diferentes naturezas, impostas ao individuo, no
decorrer do amadurecimento (DIAS, 2003).

Tais tarefas e conquistas, quando consideradas essenciais, ocorrem nos
estagios primitivos nos quais o bebé vive ainda em estado de dependéncia absoluta,
e depois relativa, dos cuidados maternos, constituindo os alicerces da personalidade
e da saude psiquica (DIAS, 2003).

No estagio inicial da dependéncia absoluta, méde e bebé sdo unos e
vivenciam um estado de indiferenciacdo no qual o bebé ndo se dar conta da
existéncia de um meio e de um outro, e estd completamente dependente da
proviséo fisica e emocional propiciado pela mée. O bebé entdo existe tdo somente
em decorréncia do cuidado materno (WINNICOTT, 1960).

Todos os processos de uma criatura viva constituem um vir-a-ser, uma
espécie de plano para a existéncia. A mae que é capaz de se devotar, por
um periodo, a essa tarefa natural, € capaz de proteger o vir-a-ser de seu
nené. Qualquer irritagdo, ou falha de adaptacdo, causa uma reacdo no
lactante, e essa reagéo quebra esse vir-a-ser (WINNICOTT, 2007, p. 82).

E nesse momento, que perpassa o Estagio do pré-natal e estende-se ao
Estagio da Primeira Mamada Teérica’, que a mde age para o atendimento as
necessidades do bebé através das funcbes maternas primarias e simultaneas de:
holding, instaurando uma rotina repetitiva de cuidados diarios que assume a funcéo
de sustentacdo, permitindo ao bebé a criagdo de pontos de referéncia e
previsibilidade que facilitam sua integracdo no tempo e no espaco; handling,
manejando cuidados corporais que satisfacam as necessidades de movimento e
expressao corporal do bebé, promovendo satisfacdes cutaneas e musculares que
possibilitam a personalizacdo da psique e da soma e seus envolvimentos em um
processo inter-relacional no qual o bebé torna-se possuidor de um corpo que se
coloca entre 0 eu e 0 ndo-eu, e configura-se como residéncia de seu self; e
apresentacdo de objetos, apresentando-lhe o mundo de acordo com as
necessidades demonstradas através dos gestos espontaneos, preservando assim a
experiéncia de onipoténcia e oportunizando a ilusdo de que existe uma realidade
externa correspondente a sua capacidade criativa.

Dessa forma, através das fun¢cdes maternas, quando bem realizadas, a mae

! Situada por volta dos quatro meses, esta fase configura-se pela importancia central que adquire a
amamentacdo para além de seu carater alimentar, no que diz respeito a relagcdo da mae-bebé
enquanto mée-objeto, o seio que alimenta, e mde-ambiente, a incompreenséo do externo.
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assume a funcado de mae suficientemente boa, e, por conseguinte, de ambiente
suficientemente bom, que permite a crianca, através do progresso continuado dos
processos de maturacao e desenvolvimento egoico, prosseguir sua tendéncia inata
ao desenvolvimento e continuidade da vida, fazendo emergir o verdadeiro self.

Progressivamente, o bebé comeca a perceber, em alguma extensédo, seu
estado de dependéncia e de sujeicdo, dando-se conta da necessidade de detalhes
do cuidado materno (WINNICOTT, 1960) e descobrindo que apesar da dependéncia,
bebé e mée sao dois seres separados.

Em outras palavras, estas colocadas por Celeri (1989), neste estagio
emergente de Dependéncia Relativa, a fusdo mae-bebe comeca a se desfazer, e a
mae passa a ser percebida como separada de seu self. Este € o momento entre o
‘nada haver sendo eu” e a existéncia de objetos e fendbmenos situados fora do
controle onipotente. E, portanto, 0 momento de estabelecimento do self autbnomo.

Como consequéncia deste avanco maturacional, o bebé passa ao Estagio
da Desilusédo, adquire a capacidade de deixar o ambiente saber quanto de atencao
ele necessita, e passa a transmitir sinais que modificam a adaptacdo da mae no
sentido de uma gradual desadaptacdo, promovendo falhas de adaptacdo moderadas
que ja podem ser vividas sem prejuizos a evolucdo psiquica da crian¢a, que por sua
vez, d4 inicio as funcbes mentais.

Surgem entdo, os chamados fendmenos transicionais que ocupam um
espaco intermediario entre a realidade interna e externa da crian¢a, com a funcéo de
amortecer o choque da conscientizagdo de uma realidade externa, auxiliando o
processo continuo de construcdo desse intercambio que passa a se formar (NASIO,
1995).

E o inicio da capacidade de simbolizar e se relacionar com o externo, por
intermédio da primeira possess&o ndo-eu®, que a crianca toma consciéncia de uma
nova instancia da realidade entre interno e externo, entre mée e bebé, fazendo
emergir neste Estagio da Transicionalidade, a area intermediaria de experimentacao,

0 espaco potencial.

Uma vez que o exterior significa “ndo-EU”, entdo o interior significa EU, e ha
entdo um lugar onde estocar as coisas. Na fantasia da crianca a realidade
pessoal psiquica esté localizada no interior. Se estiver localizada no exterior
havera boas razdes para isso (WINNICOTT, 2007, p. 86).

% Denominada também como objetos transicionais
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A criangca passa entdo a ser ndo s6 criadora potencial do mundo, mas
adquire também a capacidade de provocar esse mundo com exemplos de sua
prépria vida interna, abrangendo gradativamente quase que qualquer evento exterior
a partir da percepcao sinonimia de criacdo (WINNICOTT, 2007).

ApGs conquistar o entendimento de que hd um mundo externo, e estando
agora no Estagio do Uso do Objeto, o bebé amplia o espaco potencial e o inter-
relaciona com as areas interna e externa, e modifica sua relacdo com os objetos
para um controle manipulativo sob os quais aplica sua agressividade destrutiva a fim
de, por intermédio do objeto transicional, perpassar sua percepcdo de objetos
subjetivos para objetos externos.

Reconhecendo a realidade externa como independente da criatividade
originaria e da onipoténcia do bebé, e sendo os objetos externos capazes de
sobreviver aos impulsos destrutivos, a crianga se Vvé inconscientemente liberada
para exercer sua agressividade e reconhecer a necessidade de destruir aquilo que
se ama. Meio pelo qual a crianca assume o controle sobre acontecimentos externos
do mesmo modo como sobre o funcionamento interior de seu proprio corpo
(WINNICOTT, 2007).

Continuando o processo de expulsdo dos objetos do controle de sua
onipoténcia, o bebé, agora no Estagio do Eu Sou, a partir da diferenciacéo total de si
e do ambiente, alcanca uma unidade integrada e passa a se reconhecer enquanto
ser particular, com contornos e limites demarcador pelo corpo, que o diferem da
realidade externa e o torna possuidor de uma identidade.

Alcancada a integracdo unitaria, a crianca passara entdo a integrar seus
impulsos e instintos a personalidade total, de modo a emergir neste Estagio de
Concernimento e de Rumo a Independéncia, o ciclo benigno em que se reconhece a
carga destrutiva proveniente de seu Eu e responsabiliza-se por sua prépria
agressividade levando-o ao sentimento de culpa e a necessidade de reparacdo dos
seus atos.

Ao exercer este ciclo, para além da ambivaléncia de sentimentos,
estabelece-se a moralidade pessoal e ha o aprimoramento na percepc¢ao do tempo.
O pai passa a ser reconhecido e configura-se a relacdo triangular que liberta
parcialmente o bebé da auto inibicdo com seus instintos.

Dessa forma, tornando-se capaz de se defrontar com o mundo e suas

complexidades, a crianga se apropria cada vez mais do que ja esta presente dentro
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de sua realidade interna e, em circulos cada vez mais abrangentes da vida social, a
crianca se identifica com a sociedade que funciona por sua vez, como um exemplo
de seu mundo pessoal e de fenbmenos verdadeiramente externos, implicando nao
somente crescimento pessoal, mas também socializacdo. “Neste sentido, se
desenvolve uma verdadeira independéncia, com a crianga se tornando capaz de
viver uma existéncia pessoal que é satisfatéria, ainda que envolvida com as coisas
da sociedade” (WINNICOTT, 2007, p. 87).

Neste Estagio, denominado de Independéncia Relativa, 0s aspectos
iniciados no Estagio do Concernimento tornam-se centrais e o configuram
inicialmente como o Estagio Edipico no qual ha a rivalidade com um dos pais, o
inicio da fung&o paterna de intervencdo e a fase exibicionista®.

No entanto, marcado por idas e vindas entre a maturidade relativa e os
estagios de dependéncia, o processo maturacional nunca cessa. Posterga-se, pois,
da fase pré-natal a terceira idade, enquanto houver a centelha da vida.

2.3 ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL PRECOCE

Durante o periodo de dependéncia absoluta, a continuidade do processo
maturacional possibilita, a partir das fun¢cdes maternas primarias, a realizacdo da
integracdo, personalizacao e inicio das relacdes objetais, que possibilitam ao bebé,
o tornar-se profundo. Como coloca Winnicott (1966), o apoio do ego materno facilita
a organizacao do ego do bebé e, com o tempo, o bebé torna-se capaz de afirmar
sua propria individualidade e experimentar um sentido de identidade pessoal.

Dessa forma, a fim de ndo tornar tal explanacéo repetitiva, restrinjo este
topico a trés aspectos do desenvolvimento emocional precoce do sujeito que o

permitem vir a ser: integracao, personalizacéo e constituicao do self.
2.3.1 Integracéo
Postulando sua teoria do desenvolvimento emocional em uma néo-

integracao primaria do ego do bebé, a tendéncia a integracéo surge como a principal

do processo maturacional que, fazendo parte do potencial herdado do bebé, pode se

® Também conhecida em termos freudianos como fase falica.
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revelar desde que certos determinantes ambientais, que fazem parte da capacidade
de holding da méae, sejam proporcionados (CELERI, 1989).

Fornecendo entdo uma adequada sustentacdo, a mae, enquanto ambiente
estara possibilitando que “fragmentos da atividade motora e sensorial que fazem
parte da vida do bebé e fundamentam o narcisismo primario comecem, em
determinados momentos, a se congregar” (CELERI, 1989, p. 49).

Dessa forma, embora muito dependente, momentos de integracdo egodica
comecam a surgir aliados ao aparecimento da elaboracao imaginativa do bebé sobre
0 seu préprio funcionamento corporal.

Decorrentes ainda da integragdo parcial, emergem uma serie de estados
dissociativos que com o tempo e os auxilios adequados, transformam-se em
mecanismos de defesa ao mesmo tempo em que a integracdo surge como algo
‘totalmente estruturado” (CELERI, 1989)

No entanto, € durante a ndo-integracdo que o impulso criativo pode surgir e
ser sentido como real, verdadeiro e pessoal. Assim, em condicGes favoraveis,
periodos de ndo-integracdo continuam a ocorrer e sdo, como coloca Celeri (1989),
precursores da capacidade adulta para o repouso, relaxamento e para a capacidade
de estar s, que se configura como um estado de soliddo na presenca da mae, no
qual a crianca precisa guardar uma distancia da figura materna que, por sua vez,

“precisa estar suficientemente proxima e suficientemente distante” (SANTOS, 1999,
p. 9).

2.3.2 Personalizacao

Com o surgimento de periodos de integracdo do ego, o bebé, gradualmente,
por intermédio de suas experiéncias motoras e sensoriais, vai desenvolver um
“sentimento de que estd dentro do proprio corpo” (WINNICOTT, 1958) em um
processo de inter-relagéo da psigue e do soma.

Apos adquirir a capacidade de habitar o seu préprio corpo e apreciar suas
funcdes, o bebé passa a ter, como coloca Winnicott (1985), uma membrana limitante

eguacionada com a superficie da pele, posicionando o “eu” e 0 “ndo eu”.

O bebé tem agora um exterior, um interior e, portanto, pode-se agora dizer
gue existe uma realidade interna para esse individuo, um mundo interno
gue pode ser rico ou pobre, estar em paz ou em guerra, € um esquema
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corporal definido como aquele que “fornece uma exposi¢cao valiosa do
diagrama que o individuo tem de si mesmo” (Winnicott, 1949), tendo como
referéncia o tempo e o espaco (CELERI, 1989).

No entanto, para o estabelecimento desta inter-relagédo, o bebé necessita de
um handling adequado e propiciador de uma provisdo ambiental satisfatoria que
possibilite através de falhas graduais, o surgimento da atividade mental do bebé que
transformara as falhas em um sucesso adaptativo através do qual o individuo

comeca a tornar-se capaz de cuidar do seu self.

2.3.3 A constituicao do self

Ao proporcionar adequadamente um holding fisico e afetivo, um manejo
corporal e permitir a experiéncia de onipoténcia do bebé, fazendo-o acreditar na
criacdo e controle do mundo por si, a mae suficientemente boa possibilita que o
gesto espontaneo entre em acédo e o self verdadeiro se revele. “Periodicamente um
gesto do lactante expressa um impulso espontaneo; a fonte do gesto é o self
verdadeiro, e esse gesto indica a existéncia de um self verdadeiro em potencial”
(WINNICOTT, 2007, p. 132)

O self passa entdo a se desenvolver rapidamente em complexidade e a se
relacionar com a realidade externa por intermédio de processos nhaturais com 0sS
quais o bebé capacita-se a reagir e encarar 0os estimulos como projecdes nédo
traumaticas para, a posteriori, tornar-se capaz de manter o sentimento de
onipoténcia, mesmo quando reagindo a fatores ambientas que discerne como
verdadeiramente externos a si.

Seguindo assim o fluxo do desenvolvimento saudavel, a cada novo periodo
de vida em que o self verdadeiro ndo foi seriamente interrompido, ha o
fortalecimento do sentimento de ser real e com isso, vem a capacidade do lactente
de tolerar dois tipos de fendbmenos: solucbes de continuidade na vivéncia do self
verdadeiro; e experiéncias do falso self, relacionadas com o ambiente na base da
submissdo. Fazendo importante neste hiato, a diferenciacdo de experiéncias do
falso self quanto as variaveis de suas naturezas e fungfes defensivas.

Pelos processos naturais e saudaveis proporcionados pela méde enquanto
ambiente suficientemente bom, o bebé desenvolve uma organizacdo egodica

adaptada ao ambiente em que ha um aspecto submisso do self verdadeiro no viver
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normal, denominada como habilidade de conciliacdo, que pode ser considerada
como uma habilidade do lactante de se submeter e de ndo se expor (WINNICOTT,
2007), ocultando quando necessario o self verdadeiro para protegé-lo.

Por outro lado, a mae quando nao é suficientemente boa e apresenta uma
inabilidade para sentir e suprir as necessidades primérias do bebé, ndo é capaz de
complementar a onipoténcia do lactante e falha repetidamente em satisfazer o gesto
espontaneo do mesmo, substituindo por consequéncia pelo seu préprio gesto, que
sera validado pela submisséo do bebé e configurara para tanto, o estagio inicial do
falso self no qual a catexia dos objetos externos ndo € iniciada e o lactante
permanece isolado, sobrevivendo falsamente através de reagBes submissas ao
meio.

O bebé entdo constréi um conjunto de falsos relacionamentos em que a
submissdo se torna o0 aspecto principal como defesa contra “o que seria
inimaginavel, a exploragcéo do self verdadeiro, que resultaria em seu aniquilamento”
(WINNICOTT, 2007, p.134).

Pode-se pensar entdo, em niveis de defesa que se organizam como uma
linha progressiva de classificacdo do falso self e que norteiam o entendimento da
natureza defensiva de cada sujeito.

Em um extremo, o falso self est4 implantado como real e apresenta falhas
guando situacdes demandam uma pessoa integral. Neste, o verdadeiro self
permanece oculto. No nivel menos extremo o falso self defende o self verdadeiro,
mas nao o impede de ser visto como potencial. Dessa forma surgem aqui as
doencas clinicas como defesas organizativas da preservacao do individuo, a
despeito de condi¢cdes ambientais anormais.

Mais para o lado da normalidade, entendendo que a normalidade esta
intimamente ligada & capacidade do individuo de viver na é&rea intermediaria,
denominada vida cultural, entre o sonho e a realidade, o falso self busca condi¢des
qgue torne possivel a emersdo do verdadeiro self; caso as mesmas nao sejam
encontradas, novas defesas se reorganizam contra a espoliacao do self verdadeiro.

Ainda mais para o lado da normalidade, o falso self se constroi sobre
identificacOes e a nivel de normalidade, o falso self é representado pela organizacao

integral da atitude social polida e amavel
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3 O SELF EM AMBIENTE DE INTRUSAO

Instaurada pela mée desde a concepc¢ao e ao longo dos cuidados comuns
por ela dispensados ao seu bebé, a base para a saude mental quando baseada em
adiamentos e distor¢Oes, regressdoes e confusdes, constitui demandas do tipo
psicético® que surgem nos estagios iniciais do crescimento do conjunto ambiente-
individuo (WINNICOTT, 2000)

Através de uma adaptacdo ativa as necessidades da crianca, o ambiente
torna-se capaz de permitir ao bebé manter-se em um estado de isolamento, sem
perturbacdes, no qual realiza um movimento espontaneo e o ambiente é descoberto
sem a perda do sentido do self, da sensacéo de ser (Figura 1).

Quando, porém, ha uma adaptacdo falha que resulta na intrusdo ou
negligéncia do ambiente sobre a crianga, fazendo-a reagir, o sentido do self se
perde, e a sensacdo de ser pode ser readquirida apenas se a criang¢a, reagindo a
esta experiéncia traumatica, retornar ao estado inicial de isolamento (SANTOS,
1999). Nesse sentido, o estar isolado, torna-se cada vez mais uma organizacao

defensiva para repudiar a intruséo ambiental (WINNICOTT, 2000) (Figura 2).

Figura 1 e 2 — Conjunto individuo-ambiente

CONJUNTO INDiVIDUO-AMBIENTE

Intrusdo saudavel — Figura 1 Intrusdo invasiva — Figura 2

Individuo
isolado @ Isolamento
(primério) (@)
Ao movimentar-se, Intusdo
dcscol?rc provocando
o ambiente (5 resposta ®
reativa
Dai em diante, Volta ao
a intrusdo isolamento “

(e)

¢ aceita

Fonte: Winnicott (1993).

“ A exposicdo prematura do lactente as recorrentes ansiedades inimaginaveis pode leva-lo a
formacdo de um falso self, que tem por finalidade preservar a continuidade do ser,
no self verdadeiro ameacado. De acordo com Vilete (2002), "este seria o caminho para o
estabelecimento de patologias primitivas, como as psicoses, 0s quadros esquizoides, o falso self e
as personalidades borderlines" (VILETE, 2002, p.841 apud CAMBUI, 2016, p.9).
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A medida que se reitera a experiéncia de uma adaptacdo nao
suficientemente boa, comeca a ser produzida uma distor¢cdo psicotica da
organizagdo meio ambiente-individuo. As relagdes com o0s objetos
produzem, sucessivamente, a perda do sentido de integridade do self, de
modo que, para recupera-lo, o individuo é obrigado a recorrer cada vez
mais ao retorno ao isolamento primario. Essa opera¢éo vai adquirindo um
carater crescente de organizacdo defensiva como repudio a invasao
ambiental. O self pode ser esmagado no espaco da realidade que ele nunca
alcanca e da subjetividade que carece de sentido (SANTOS, 1999).

Toda via, o ponto central é que essas falhas sado imprevisiveis. Elas néo

podem ser consideradas pelo bebé como projecdes, porque ele ainda nao atingiu

um estado em que ndo ha nenhuma oposicao inicial entre o externo e o interno

(SANTOS, 1999).

As manifestacbes geralmente reconhecidas como psicéticas nascem de
uma tendéncia a clivagem bésica na organizagdo meio ambiente-individuo,
desencadeada como uma reagdo a experiéncias de fracasso da adaptagéo
ativa do ambiente inicial. A extrema clivagem faz com que a vida interior — o
mundo particular de fantasias do individuo, contenha poucos elementos
derivados da realidade externa. A vida secreta torna-se, assim,
incomunicavel (SANTOS, 1999, p. 10).

Dessa forma, o individuo constr6i uma vida falsa de submissdao a um

ambiente sedutor e acaba por produzir um falso self, em que as pulsbes ficam do

lado do meio ambiente que seduz. Com isso, o individuo ndo atingi uma auténtica

maturidade e a substitui por uma pseudomaturidade, em um meio ambiente
psicotico (SANTOS, 1999).
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4 O BRINCAR E OUTROS RECURSOS TERAPEUTICOS

Marcado por uma topologia e uma temporalidade, o brincar winnicottiano
encontra-se imerso em um espaco potencial localizado na fronteira entre a
subjetividade interna e externa que pode, de inicio, ser pensado como um espaco
gue se forma entre a mae e o bebé, que em sintonia, estabelecem um ambiente de
confianca no qual o bebé brinca com a realidade (FRANCO, 2003).

Considerando o brincar universal, saudavel e de um todo desejavel,
Winnicott aplica também a no¢cdo de espaco potencial & sessdo de analise na
perspectiva de que “o brincar facilita a comunicagdo consigo € com 0S outros,
propiciando experiéncias inéditas de desintegracdo e integracdo do paciente”
(FRANCO, 2003, p. 48). Dessa forma, a sessao de psicanalise pode ser pensada
como uma manifestacdo sofisticada e contemporanea da experiéncia de brincar, e
se funda em um espaco e temporalidade proprios, semelhantes com o espaco e a

temporalidade das rela¢des iniciais mée-bebé (FRANCO, 2003).

A sessdo Winnicottiana é um espaco de desfrute, um espacgo ludico,
prazeroso; um espaco partilhado por analista e paciente, que invade o
mundo interno de ambos sem que se tenha uma consciéncia plena do que
esta ocorrendo. Este espago € curativo por isso, porque o analista ndo é um
objeto externo ao paciente — o que faria pouco impacto sobre ele —,
tampouco é um objeto de seu espaco interno — 0 que seria apenas a
experiéncia com o mesmo. Brincar e criar sdo, sobretudo, um modo de o
analista se portar diante de seu paciente, esperando que ele mesmo possa
brincar e criar com e através de sua patologia, aprender com ela e a partir
dela. Neste caso, ndo hd uma recusa da condi¢do pratica humana, recusa
marcada pelo comportamento defensivo. O analista aceita a patologia,
aceita 0 caos, e espera paciente o brincar criativo. Ndo busca coeréncia
onde ela ndo existe, ndo organiza precipitadamente. A vivéncia
desprotegida da sessdo pensada proxima ao brincar promove o encontro do
outro e promove 0 encontro de si mesmo, do self verdadeiro, na expressao
Winnicottiana (FRANCO, 2003, p. 57).

No entanto, para que 0 processo terapéutico frua, faz-se necessario que o
analista, recebendo o paciente em suas demandas, propicie um espaco transicional
“‘que nao pertence a nenhum dos dois participantes da diade analitica” (BLINDER,;
KNOBEL; SIQUIER, 2011, p. 57), mas que se configura como um meio estavel com
aspectos gue devem permanecer invariaveis a fim de possibilitar uma previsibilidade
ambiental e uma sustentagao similar ao holding materno.

Busca-se entdo, a partir do manejo do analista, o suprimento das falhas

ambientais que comprometeram o0 desenvolvimento psiquico do paciente,
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“fornecendo a provisao necessaria para a evolugcao do self e, consequentemente,
diminuindo a necessidade do paciente recorrer as defesas primitivas” (SANTOS,
1999, p. 10). Assim, onde as defesas ndo sdo tdo necessarias, 0 self verdadeiro
pode se construir.

“E apenas em um estado ndo integrado que o criativo pode aparecer,
emergir [...]” (FRANCO, 2003, p. 57) e “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).

Quando propde o acolhimento do paciente em toda a sua patologia, em
toda a sua loucura, quando propde eliminar toda compuls&o organizativa da
sessdo, expressa uma aceitacdo da condicdo inescapavelmente patica da
experiéncia humana. A ideia é que o analista ndo tenha medo do pético no
paciente e em si mesmo. Pelo contrario, ha um convite a presentificacdo do
paciente e do analista em toda a sua realidade e experiéncia, sem restri¢cao,
sem qualquer compulsdo saneadora. E preciso deixar o estado
desintegrado do paciente aparecer e se manifestar. Este acolhimento da
loucura de cada um — inclusive a do analista —, da condi¢do
psicopatolégica fundamental de cada um, é a condicdo mesma da relacéo
analitica amadurecida, ndo invasiva, respeitosa, em que se pode aprender
com a doenca na linguagem de Berlinck (BERLINCK, 2000, p.7), ou se pode
criar a partir da doencga, na linguagem de Winnicott. (FRANCO, 2003, p. 56).

No setting analitico, o impulso de reviver a “loucura original”’, persegue a
finalidade positiva e seu colapso nédo € tanto uma doencga se ndo um primeiro passo
em direcdo a saude (DIAS, 1999). Desse modo, cabe ao analista estar disponivel
para que o individuo possua tempo e protecdo necessarios para experimentar ser do
modo que € e se pode ser (DIAS, 1999), vivenciando o trauma original.

Faz-se necessario para tanto, estar preparado para reconhecer qual é a
possibilidade de ser do sujeito naquele momento, e deixar ser quando a
possibilidade se altera trazendo novas necessidades e exigéncias, deixando aberta

a possibilidade de retorno a uma regressao.

Assim, a medida que amadurece, 0 paciente precisa de n6s como objetos
subjetivos, isto e, ndo destacados de si mesmo. Mais tarde, usara o setting
para comecar a exercitar a sua criatividade, a brincar. Depois comecara a
nos destruir, sem nenhuma raiva, apenas porque precisa saber se
sobrevivemos a sua destruigdo. Podera entdo, comecar a nos conhecer e,
talvez, a nos amar, por termos lhe permitido ser. SO entdo comecara a
entender que seu sentimento é ambivalente (DIAS, 1999, p. 16).

Cabe por fim ao analista, a aceitacdo e sustentacdo da demanda
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desorganizada do paciente, para que assim, ofertando um espaco de previsibilidade
e confiabilidade que possibilite o suprimento necessério ao processo de
reorganizacao e redescoberta do sujeito enquanto self, e seu retorno ao processo de

desenvolvimento saudavel.
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5 CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTAGIO

Reconhecendo a regéncia da Psicanalise Winnicottiana na tendéncia inata
ao amadurecimento e na existéncia continua de um ambiente facilitador, escolhe-la
enquanto abordagem para a pratica clinica no campo de estagio da clinica escola,
advém da identificacdo e observacao de seu aprofundamento na relacdo méae-bebé
e as possibilidades de reparacdo frente as faltas inerentes ao processo de

desenvolvimento do sujeito.

Com esta nova maneira de considerar a teoria geral que serve de referéncia
para pensar o desenvolvimento saudavel e o patolégico, com a
descentralizacéo da sexualidade e do complexo de Edipo, com a rejeico da
teorizagdo do tipo metapsicolégica, pode-se considerar que Winnicott
construiu novas bases tedricas para apoiar sua compreensao da natureza
humana e da pratica clinica que, em aspectos essenciais, diferem daquelas
gue sustentam a psicanalise tradicional (ROSA, 2009, p.3)

Acreditando em sua aplicabilidade tedrico/pratica, emerge o desejo da
descricdo de um relato de caso para o presente trabalho, como forma de
exemplificar e unir teoria e pratica, correlacionando conceitos e manejos necessarios
a construcao da triade paciente — terapeuta — familia que, elaboram o caminho de
retorno ao ciclo saudavel de amadurecimento, construido por meio da sobreposicao
de duas areas do brincar, a do paciente e a do terapeuta.

Torna-se possivel entdo, 0 acompanhamento de todo o processo terapéutico
realizado durante o ano letivo de 2017, no Nucleo de Psicologia Aplicada sediado
nas Clinicas Integradas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNIRN),
que, marcada por sua contribuicdo social direta, proporciona servi¢cos psicolégicos
de qualidade a baixo custo.

Assim, a clinica, aberta a sociedade, cobra um valor social pelos servicos
oferecidos que, além de atendimento psicolégico, contam ainda com profissionais de
enfermagem, fisioterapia, educacao fisica e nutricdo. Tal estrutura, além de ampliar
a gama de servicos oferecidos a populacéo, possibilita a pratica multidisciplinar,

enriquecendo a formagéo profissional dos estudantes da area de saude.
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6 METODOLOGIA

Com orientacdo e supervisdo fornecida pela Professora Mestre Narjara
Medeiros de Macedo, a atuacédo profissional aqui descrita, embasada na perspectiva
tedrica da psicanalise Winnicottiana, com publico restrito conforme especificidade da
faixa etaria compreendida dentro da infancia e adolescéncia, serd aqui relatada por
meio da descricdo de um atendimento clinico individual através de sessbes
semanais de até cinquenta minutos, realizadas nas dependéncias do Nucleo de
Psicologia Aplicada®, caracterizada por seu formato de clinica escola.

Fundamentando a pratica com estudos teoricos relativos a infancia e
adolescéncia na abordagem psicanalitica winnicottiana, bem como com o objetivo de
articular os dois eixos (tedrico pratico), ocorreram supervisdes e grupos de estudos
semanais com duracao de quatro horas, vivenciadas grupal e individualmente como
forma de ampliar o compartilhamento de experiéncias e o crescimento profissional
decorrente dos acompanhamentos e da construcdo do ser terapeuta.

Dessa forma, unindo teoria e pratica, verificamos neste relato a aplicacdo de
entrevistas iniciais com a responsavel, horas do jogo e suas analises, ferramentas
como a caixa ludica, técnica projetiva de desenho casa, arvore, pessoa (HTP),
desenhos livres e desenhos realizado pela familia, utilizagdo do holding como
ferramenta de reparacdo dos cuidados, com a participacdo dos pais; dentre outros
procedimentos auxiliares cujo objetivo final foi o de ressignificar as faltas primarias
do paciente, possibilitando-o o retorno ao rumo natural e saudavel de seu

desenvolvimento.

® Sessdes ocorridas em sala especifica de Ludoterapia, caracterizada por méveis e banheiros
adequados a faixa etéria que corresponde a infancia, e pela presenga de brinquedos como: toca
com bolinhas, casinha de bonecas, boliche, fantoches, teatrinho de fantoches, carrinhos, trens e
motos, espadas, cavalinho de pau, bambolés, bonecas e bonecos, soldadinhos, livros, panelas,
pratos e fogdes, animais, massinha, tinta, lapis, telefone, walkie-talkie, geleca, dardo e jogos como
jogo da vida, batalha naval, damas, pula-pirata, bingo, quebra-cabecas, trunfo, jogo da memdéria e
tantos outros.
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7 NARRATIVA CLINICA: O JARDIM DE JORGE®

7.1 SOLO PEDREGOSO

Jorge, 6 anos, chegou a Clinica Integrada do Centro Universitario do Rio
Grande do Norte por apresentar comportamentos hiperativos’ e agressivos,
observados em contexto familiar e escolar, somados a inconstancia de escolhas do
querer e ndo querer de algo, observada pela avl, que formula a queixa e busca
auxilio para lidar com as questdes que a estao “provocando cansago” (sic). A escola
também solicitara avaliacdo da crianca, em fungdo do comportamento “impulsivo e
agitado” (sic), além de dificuldades em seguir a rotina estabelecida, levando-o a
perda dos momentos recreativos e aulas de campo. Em seu relato, a mae traz a
preocupagao com a possibilidade da crianga “acabar se perdendo como o pai,
ficando agressivo como o pai ficou” (sic). Por esse medo, a crianga é levada para a
terapia a fim de que conseguisse organizar-se.

Cientes da queixa, iremos agora nos debrucar em sua historia, a iniciar das
informacdes obtidas enquanto dados anamnésicos, na busca de compreender a sua
real demanda para a posteriori, identificarmos o desenvolvimento de seus estagios
maturacionais, seus recursos e a evolucéo de seu processo.

Gerado em ambiente conflituoso e hostil a partir de um envolvimento
amoroso extraconjugal em periodo de separacgao, Jorge foi acolhido em um atero
que ndo o desejava, por uma mae usuaria de drogas que desde cedo o
negligenciou, ndo realizando o acompanhamento pré-natal, ignorando as suas
necessidades desenvolvimentais enquanto feto.

Em seu primeiro lar, viviam a mée bioldgica, a qual chamaremos de Cida e a
bisavé materna. Neste, Jorge permaneceu durante todo o estagio da dependéncia
absoluta no qual vivenciou, de forma precéaria e imprevisivel, o recebimento dos
cuidados maternos, e, por conseguinte, a fragilidade primitiva da relacdo mae-bebé.

Esta, por sua vez, pode ser evidenciada pelo dado pds nascimento do secar do seio

® Para este relato, foi escolhido falar na primeira pessoa do singular, a fim de tornar a leitura mais
proxima da realidade transcorrida nas sessoes.

’ Nesta descricdo, observa-se a impossibilidade da amamentacéo, fator central neste estagio de
amadurecimento, assumir seu carater alimentar e relacional de modo saudavel.
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materno e o desenvolvimento do “nojo de mamadeira e de leite” (sic)®.

Sua figura paterna, aqui nomeada de Draco, vendo-se em meio a retomada
de seu casamento em crise e a descoberta da gravidez de ambas as mulheres,
rejeitou a gestacédo de Jorge e desejava-lhe o aborto. Nao fornecendo assim suporte

a Cida, bem como néo estabelecendo contato inicial com a crianca.

Logicamente a qualidade do colo que a mae oferece ao bebé é também
afetada pela sustentacdo que o pai da ou ndo a ela. Quando tudo corre
bem, a vida inicial do bebé se caracteriza pelo conjunto de experiéncias que
acontecem no interior da relacdo méae-bebé, da qual o bebé faz parte. O pai
faz parte do ambiente e entra diretamente na vida do filho como mée-
substituta (ROSA, 2009, p. 5).

No entanto, estando a par de toda a situagdo, emerge como figura
primordial, a avo paterna, Eva, que, inquieta com a precariedade no cuidado
dispensado a Jorge e observando os frequentes adoecimentos da crianca,
aproxima-se de Cida a fim de oferecer o suporte necessario aos cuidados,
disponibilizando-se a cuidar do mesmo quando necessério, com auxilio de sua filha
Rebeca.

Aproveitando, porém, o espaco de cuidado como uma forma de livrar-se da
responsabilidade, a mae agrava a negligéncia para com as necessidades de Jorge e
a crianca desenvolve aos sete meses, uma grave pneumonia que o deixa internado
pelo periodo de um més. Neste, o processo de identificacdo e tratamento da
enfermidade foi conduzido e acompanhado por Eva que, assumindo funcdes
maternas em decorréncia do abandono de Cida® no periodo de internacgéo, solicita
informalmente a tutela da crianca que passa a viver com ela a partir de seus oito
meses™.

Considerando, pois, a instabilidade do ambiente, temos que:

Certos tipos de fracassos na maternagem, especialmente um
comportamento irregular e imprevisivel da mée no seu lidar com o lactante,
produzem como reacdo, a este meio ambiente que o bebé considera
torturante, um funcionamento excessivo da atividade mental (CELERI, 1989,
p. 57).

® Nesta descricao, observa-se a impossibilidade da amamentacgédo, fator central neste estagio de
amadurecimento, assumir seu carater alimentar e relacional de modo saudavel.

° N&o comparecendo ao treinamento nem como figura de visitacéo.

1% Assim que recebe alta hospitalar.
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Em seu segundo lar, vivia sua avé paterna, Eva, e sua tia Rebeca®. Neste,
distanciou-se ainda mais de sua mée biologica - por falta de procura da mesma, e
necessitou adaptar-se a uma reconfiguracdo de papéis familiares ainda quando no
Estagio da Desilusdo no qual, a falha do cuidado materno, que deveria ser gradual,

ocorreu de forma abrupta.

Se o ambiente fornece cuidados satisfatérios e se mostra capaz de
reconhecer, aceitar e integrar essa manifestagdo do humano, a fonte de
agressividade — que, no inicio, € motilidade e parte do apetite — torna-se
integrada a personalidade total do individuo e sera elemento central em sua
capacidade de relacionar-se com outros, de defender seu territorio, de
brincar e de trabalhar. Se ndo for integrada, a agressividade tera que ser
escondida (timidez, autocontrole) ou cindida, ou ainda podera redundar em
comportamento anti-social, violéncia ou compulsdo a destruicdo (DIAS,
2000, p.12).

Em consequéncia, a criangca poderia tornar-se predisposta a distlrbios
afetivos e tendéncia anti-social. Predisposicdo que veio a se confirmar nos anos
subsequentes nos quais, Sseus comportamentos agressivos e inconstantes
comegaram a aparecer.

Diante dos dados inicialmente colhidos, foram tecidas algumas reflexdes.
Certos tipos de fracassos na maternagem, principalmente o cuidar irregular e
imprevisivel com o bebé&, podem produzir como reagdo um funcionamento excessivo
da atividade mental, tornando a mente uma “coisa em si” que se desenvolve em
oposicdo ao psique-soma como uma falsa entidade e passa a controlar e organizar
os cuidados maternos de modo que o pensamento substitui a mae boa. A vida do
bebé passa a ser construida em torno do funcionamento mental, constituindo a
mente, o lugar onde ele vive uma vida sentida como falsa e irreal, desligada do
corpo, dos sentimentos, pulsbes e sensacdes do ego; dificultando a relacdo da
crianga com a realidade interna e com a realidade compartilhada (CELERI, 1989).

A relacdo com a realidade externa € estabelecida através do impulso
agressivo inerente a natureza humana no sentido de pertencer ao estar vivo e
firmar-se no mundo. Se o ambiente fornece cuidados satisfatorios, sendo capaz de
reconhecer, aceitar e integrar a fonte de agressividade, esta torna-se integrada a
personalidade total do individuo e sera elemento central em sua capacidade de

relacionar-se com os outros, de defender seu territério, de brincar e de trabalhar

1 A dois anos, casou e n&o reside na mesma casa que a crianca.
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(DIAS, 2000). Se néo for integrada, a agressividade terd que ser escondida, cindida
ou resultar em comportamento anti-social, violéncia ou compulsdo a destruicao
(DIAS, 2000).

7.2 A SEMENTE: as primeiras sessdes com Jorge

Nas primeiras sessbes com Jorge, emergiram conteudos centrais que
ressurgem e ganham compreensao em sessodes posteriores. Dessa forma, buscando
compreender e fomentar a hipétese diagndstica que regeu o processo terapéutico,
nos deteremos agora as trés primeiras sessoes iniciais.

Ao encontrar Jorge, me deparo com uma criancga insegura que de pronto nao
aceita deslocar-se a sala sem 0 acompanhamento de sua avo, que o deixa na porta.
Ao entrar no setting, pede para brincar sozinho e me permite observar a sua
angustia inicial de desbravar o desconhecido. Para proteger-se, pega o cavalo e a
espada, cavalga até a toca, entra e diz: “aqui € minha casa”; observa entdo o
territdrio (o0 setting) e parte para explora-lo. Neste momento o “cavaleiro” Jorge, na
possibilidade de sua defesa e guiado por seu cavalo, estabelece contato por
intermédio dos fantoches me convida a conhecer algumas figuras: Bela, Pipi, Lindo e
seu irmao gémeo, e Lili que rapidamente nos levam a brincar de esconde-esconde,
com a especificidade dos esconderijos sempre visiveis e revelados por Jorge. Tal
instabilidade também encontrada na aproximacédo e afastamento de suas figuras
primarias, que apesar de visualmente acessiveis, assim como os fantoches em seus
esconderijos aparentes, encontram-se emocionalmente distantes, correlacionando
agui com o esconder, fazem-me compreender que neste momento, a crianca revive
as imagens internamente fragmentadas da familia, bem como demonstra um
movimento de busca por estes entes.

Modificando a brincadeira, Jorge larga os fantoches e volta-se para o brincar
de cozinhar véarias comidinhas que nunca saciam. Procura varios pratos, fogdes e
panelas, com os quais produz imaginariamente macarrao, feijao, e mais macarréo e
depois mais feijdo, sempre preocupado com a aprovacgao e prova dos alimentos por
parte da terapeuta.

Considerando a repeticdo deste brincar no transcorrer de outras sessoes,
observo uma modificacdo na conducdo do mesmo, que perpassa inicialmente da

producdo e oferta do alimento da crianca para o terapeuta e posteriormente do
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terapeuta para a crianga. Compreendo, portanto, uma possivel relagdo com o
Estagio da Primeira Mamada Tedrica e a reconstrucao elaborativa da relacdo mae-
bebé, visto ser nesta fase que a amamentacédo para além de seu carater alimentar,
configura-se no que diz respeito a relacdo méae-bebé, enquanto méae-objeto, 0 seio
que alimenta, e mae-ambiente em decorréncia da incompreensdo do externo tipica
da fase

Demonstrando a necessidade de cuidado e protecdo na relacdo materna, e
a incessante busca de uma nutricdo afetiva, continua a busca por mais utensilios
domeésticos. No entanto, depara-se com um outro brinquedo, o dardo, que o permite
expressar a agressividade emergente frente ao acesso de suas imagens internas
possivelmente representadas no alvo. ApOs esta expressdo, parte para uma
tentativa de colocar cada uma das bolinhas do bingo em seu lugar correspondente
no tabuleiro, no entanto, assim como em sua familia, as bolas ndo encontram o lugar
a elas destinado, e precisam se acomodar em um outro.

Ainda insaciado, retorna a posteriori para devorar a comidinha e
rapidamente solicita a lavagem dos pratos. Neste momento, utiliza a agua como
recurso de preenchimento simbolizando em minha interpretacdo, com o encher e
transbordar da pia, o extrapolar dos limites e contornos em busca de contencao.

Tal impressao deu-se mediante a correlacdo com a queixa de hiperatividade
e agressividade e sua fala na qual questiona em dialogo:

Jorge: - “Tia, vocé fica triste e briga com criancas malcriadas?

Terapeuta: - “O que é uma crian¢a malcriada?”

Jorge: - “E uma crianga que fica teimando. Que n&do obedece”

Terapeuta: - “Hum... E vocé conhece alguma crianga que é teimosa?”

Jorge: - “Eu sou assim as vezes, sabe tia? Teimo e desobedeco minha mae,
minha tia e minha professora. Ai elas ficam bem brabas. Mas € s6 de vez em
guando.”

Terapeuta: - “A, entendi. Mas aqui vocé nao precisa se preocupar com isso.
Vocé nao ja sabe as nossas trés regrinhas de ndo poder se machucar de propésito,
me machucar de propésito ou quebrar algum brinquedo de proposito? O restante a
gente pode fazer, inclusive transbordar a pia. A gente sO vai precisar ter cuidado
para nao escorregar no chdo molhado.”

Apb6s delimitagdo das possibilidades, Jorge me olha, sorri, fecha a torneira

com a pia iniciando o transbordar e diz: “Entédo agora vamos enxugar os pratinhos.”
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Para encerrar o nosso primeiro contato, Jorge retorna para a toca e brinca
de telefone: demonstrando necessidade de comunicagdo e presenca da figura
paterna que “estava na toca assistindo com ele” patrulha canina e sem explicacao,
desaparece:

Jorge: - “Alé! Oi, eu t6 em casa”

Terapeuta: - “E o que vocé esta fazendo ai?”

Jorge: - “Estou assistindo patrulha canina com meu pai. Ele estd aqui
comigo. Nao, nao! Ele néo esta mais.”

No encontro seguinte, com atraso do paciente em decorréncia do transito
enfrentado para se chegar a clinica, a sesséo inicia com a retomada de informacdes
de horério, encontros semanais e funcionamento em caso de atrasos, como forma
de reforcar o enquadre e possibilitar a organizacdo e entendimento da crianca para a

ndo permanéncia no tempo inicialmente estipulado de 50 minutos.*?

[...] incluimos no enquadramento psicanalitico o papel do analista, o
conjunto de fatores espaciais (ambiente) e temporais, e parte da técnica, na
qual se inclui o estabelecimento e a manutencdo de horarios, honorérios,
interrupcbes planejadas, etc. (BLEGER 1968, p. 311 apud AIELLO-
VAISBERG, 2004, p. 3).

Apos reestabelecimento do enquadre, Jorge explora a sala e mantem o fluxo
da sessao anterior, monta em seu cavalo, protege-se com sua espada e cavalga me
convidando para uma rapida e significativa luta de espadas que rapidamente se
transforma com o trocar da arma por uma pistola, a coloca em sua cintura e
buscando um walkie-talkie, da inicio a brincadeira de “segurancga”.

Sobre esta tematica, faz-se importante a contextualizacdo deste brincar
frente ao contexto inicialmente instavel e inseguro vivenciado pela crianca, e as

possibilidades que emergem frente a mudanca de lar.

Esperamos que cada uma aos poucos adquira um sentido de seguranca. E
necessario que se edifiqgue, no interior de cada crianca, a crenga em algo
gue nao seja apenas bom, mas seja também confiavel e duravel, ou capaz
de recuperar-se depois de ter se machucado ou mesmo parecido
(WINNICOTT, 2005, p.44).

Jorge entdo cavalga até a toca e diz: “Eu t6 falando com o meu amigo

dragdo. Ele é grande e enorme mais € bonzinho. Quando estou na casa do dragao

' Retomada de informacdes igualmente feita com a familia ao término da sesséo.
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pra brincar, ele deixa e fica bem quietinho. Mas ele gosta de brincar também.” (sic)

Jorge: - “WVamos matar o drag&o!”

Sai da toca atirando e inicia a perseguicdo ao dragao (representado na
figura da terapeuta) fazendo-o morrer e reviver seguidas vezes. Na sequéncia, é
hora do dragdo atacar: entregando-lhe sua arma, o dragdo, entdo, atira diversas
vezes fazendo-o igualmente morrer e reviver até tornar-se imortal e novamente sair
em busca de uma outra brincadeira.

Nessa situacao, lembrei das elaboracdes de Winnicott (1970): agressividade
€ uma das muitas fontes de energia de um individuo e impulso vital que clama por
suporte no relacionamento; e a destrutividade que, de acordo com o autor
(WINNICOTT, 1968) é a qualidade propria do estar vivo, visto que a “pulsdo é
destrutiva”; E no contato com o objeto que resiste e se opde, e que deve sobreviver
as investidas de agressividade do bebé para que destruidos no inconsciente
enquanto objetos subjetivos, possam existir e serem amados enquanto objetos
externos. Assim, a crianca ird transformar a sua vitalidade em capacidade para a
agressao (DIAS, 2000), para agressar e para existir distinguindo-se do néo eu.

Mobilizado pela simbolizagdo de todos os “ataques” desferidos em
movimento transferencial, Jorge corre para o papel e desenha a figura do sol, pega a
guitarra e canta a resiliéncia da “imortalidade” do dragéo, trazendo ao brincar o ciclo
benigno de agresséo, culpa e reparacao frente a indestrutividade do objeto externo:

Jorge: - “Atirei o pau no gato-to, mas o gato-to, ndo morreu-reu-reu, dona
Chica-ca, admirou-se-se, do berro, do berro que o gato deu Miau!

Jorge: - “De abdbora faz meldo, de meldo faz melancia, de abdbora faz
meldo, de meldo faz melancia. Faz doce Sinh4, faz doce, Sinh4, faz doce, Sinha
Maria.”

Largando a guitarra, corre para os carrinhos e constr6i um cenario de
sobrevivéncia: carros representam a policia e os veterinarios que precisam salvar
cachorrinhos de um incéndio que ocorre em sua casa (toca). Resgatados, os
cachorrinhos séo levados para o hospital, e passam nesse trajeto, pelo dragao
(representado na figura do terapeuta) e os desferem pequenos ataques.

Em sessao posterior, em processo de devolutiva com a avo, a mesma relata
que o pai, Draco, apos segunda separagdo de sua esposa, “perde a cabeca” (sic) e
ataca a casa da mesma (no qual morava com seu filho, irmdo de Jorge) com

gasolina, ateando fogo e nos demonstrando uma desorganizacdo dos impulsos
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instintivos e destrutivos que ultrapassaram a zona limitrofe dando indicativos de um
movimento paterno psicotizado.

Seguindo em desespero para a casa de Jorge, o pai chega aos gritos e
acorda a mae (Eva) e seu filho (Jorge) narrando o que acabou de fazer. Em seguida,
sai em fuga e permanece foragido por dias, até ser reencontrado em uma cidade do
interior. Neste momento, clarifica-se a imagem interna projetada sob a qual,
podemos identificar os ataques do dragdo como sendo revivéncias dos ataques
paternos em episédio traumatico.

Neste processo de elaboracdo da vivéncia traumatica, evidencia-se a
identificacdo, e, a0 mesmo tempo, necessidade de separacéo, de Jorge com o seu
pai, aparente no movimento de destrutividade do incéndio, pelo qual o dragéo é
culpado, bem como no estabelecimento elaborativo do ciclo benigno de morte e
renascimento, agressao e reparacao.

A crianca entéo, parte para a dramatizacdo, assume 0s comportamentos de
um cachorrinho (anteriormente representados com objetos externos) e sinaliza as
necessidades de holding que precisam ser reparadas, dizendo: “Agora vamos fingir
que eu sou um cachorrinho e vocé € minha dona” (SIC). A corporificagdo do cao
levou-me a impressao de regressao a um nivel em que é preciso receber cuidados
sobre os quais ainda nado é possivel dizer.

A regressdo, por sua vez, como coloca Januario e Tafuri (2011), ocorre
dentro do contexto da relacao transferencial, caso o holding tenha sido estabelecido
no setting analitico e o paciente seja capaz de depositar confianga no analista que,
enquanto sujeito presente, mas nao intrusivo, espera e respeita as defesas do
paciente, acena como esperanca de um novo comego, de um “ser e continuar

sendo’.

A regressdo traz a possibilidade de corrigir uma adaptacdo inadequada a
necessidade do paciente na sua infancia precoce. O ambiente procura
atender a necessidade do paciente expressa na transferéncia na situacéo
analitica de retorno a situagdo inicial de fracasso ambiental e de uma
possivel experiéncia de provisdo ambiental adequada. (JANUARIO;
TAFURI, 2011, p. 265)

Dessa forma, cuidando do “cachorrinho”, vou informando-lhe sobre o término
da sesséo, da qual, Jorge parte, evocando em mim a impressdo de que demonstra

suas demandas de reparacéo e necessidade de reorganizagao.
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O terceiro encontro com Jorge, novamente em atraso, se inicia com o
fortalecimento do setting enquanto seu espaco seguro e acolhedor. A crianca
escolhe entdo os papeis para projetar livremente as suas imagens, mostrando-me as
suas ansiedades, conflitos e dificuldades emocionais vivenciadas ao longo de seu
desenvolvimento, bem como a sua capacidade de reparacé&o™.

Primeiro, desenha uma figura humana e diz: “é um menino de cinco anos,
tia! O nome dele é Joao Pedro.” Tal desenho (anexo A), demonstra-me fragilidade
em seu fino tracado, a possibilidade de fragmentacdo em cisdo de tronco,
agressividade e necessidade de estabilidade em seus pés reforcados, de contorno e
controle para as suas emocOes representadas em rosa por rabisco iniciado e
reforcado na regido dos olhos e associado por mim, a lagrimas.

Em seguida, projeta apenas em grafite uma casa em sua primeira impressao
primitiva, semelhante a uma caverna e um flor sem solo, pontiaguda que me faz
remeter a seu primeiro lar: conflituoso, agressivo, pouco afetivo e ndo cuidadoso
(Anexo B), sob o qual desfere a seguinte fala: “Tia, me ensina a desenhar uma casal!
Eu ndo sei desenhar! A minha casa e a minha flor ficaram muito feias. Queria fazer
outra!”.

Neste, evidenciam-se o formato de casa-teto que pode ser indicativo de um
nacleo familiar psicético e uma despropor¢cdo de seu tamanho frente a folha,
trazendo a tona sentimentos de inadequacéao e inferioridade frente as demandas do
meio, apresentando dificuldades para lidar com este ambiente ao qual busca
restaurar.

Enquanto desenho a casa solicitada (anexo D), Jorge continuou a desenhar
e trouxe a tona, em seu terceiro desenho algo encoberto e de dificil entendimento
para si (Anexo C):

Jorge: - “Olha tia, isso aqui € uma cortina. Atras dela tem uma televisdo.”

Terapeuta: - “E 0 que esta passando nessa televisdo que ndo pode ser
visto?”

Jorge: - “E um ledo, um elefante e uma cobra. Eles estavam brigando, mas a
cortina atacou e comeu todo mundo”

Aqui, em desenho igualmente sem estrutura, o traco continuo e de forte

¥ Como referéncia para analise, somado a percepcao da terapeuta, utilizou-se o protocolo do teste
projetivo HTP de Buck, ndo em sua totalidade, visto a ndo aplicagdo formal do mesmo e a
externalizacéo das figuras de casa, arvore e pessoa por livre demanda.

' |dade que iniciou o processo psicoterapéutico.
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pressao, pode ser visto como indicativo de agressividade e vitalidade as quais a
crianga procura controlar.

Jorge entéo finaliza suas expressdes graficas com o desenho de uma nova
casa, agora com teto, paredes, porta e janelas que apesar de sinalizarem a
inacessibilidade, necessidade de retraimento e cautela nos cuidados, o deixa colorir,
dar vida, somada a uma nova planta que ainda sem solo, representando sua
instabilidade e inseguranca, ainda fragil e desvitalizada com tronco fino e vazio
central ndo preenchido por suas folhas, cresce, ganha cor, formas arredondadas e
transforma-se em arvore, com um imenso vazio em seu centro. (anexo E), fazendo-
me remeter a seu segundo lar’>, com a avé Eva, que, nos primeiros meses de vida,
possibilita, dentro de suas limitacdes, o jardim de Jorge comecar a germinar em uma
unidade que comeca a se integrar e se diferenciar na conquista do Estagio do Eu

Sou.

Para Winnicott (1984) o desenho é também uma maneira de se entrar em
contato com a crianca e seu mundo, funcionando como mediador das
relacdes que sdo estabelecidas com ela. Goldberg, Yunes e Freitas (2005)
acrescentam que por meio do desenho a crianga pode organizar
informacdes e processar experiéncias, criando relacdes e construindo
simbolos, desenvolvendo conceitos e representando seu universo de
maneira singular, expressando ainda sentimento e autoconhecimento
(SILVA, 2010, p. 451).

Acolhido por este ambiente minimamente reparador, Jorge finaliza a sessao
dizendo: - “Pronto tial Agora vamos descer! Eu aprendi a desenhar uma casa bem

bonita aqui e vou dar ela para a minha mae'®”

(sic)
7.3 CUIDADOS COM O JARDIM: compreendendo e manejando a demanda

familiar

Reconhecendo-se as demandas cristalizadas dos estagios primitivos e de
desilusdo, estabelece-se o plano de trabalho para a constru¢cdo de um espaco de
previsibilidade, seguridade do holding e reorganizacdo dos papeis familiares com
objetivo de promover a posterior diferenciacdo, integracdo e concernimento.

® Nas sessées seguintes, Jorge continuou a trazer a necessidade de reelaboracdo de suas figuras
familiares, seus sentimentos ambivalentes de amor e 6dio / cuidado e desleixo e um enorme desejo
de reconstrucéo de seu lar.

® Mae aqui refere-se a avé Eva, a quem Jorge destina estd nomeacdo em todas as suas
verbalizagfes.
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Compreendendo a importancia da triade para a boa evolucdo e melhor
compreensdao do processo, dadas as ressignificacdes possiveis em seu jardim,
foram realizadas devolutivas com a avo da crianca, nas quais buscou-se trabalhar,
inicialmente, as tematicas centrais de abandono, preenchimento e seguranca, de
modo a levantar reflexdes diretivas sobre o sentimento de raiva e confusao de Jorge,
frente as figuras primarias bioldgicas, reconhecendo e validando suas necessidades.

Partindo deste dialogo, foi possivel trabalhar através do desenho,
sentimentos, misturas e transferéncias relacionais de Eva para Jorge, ficando
evidente a necessidade da mesma em cuidar da crianga como forma de reparar as
falhas ambientais realizadas por ela enquanto mée de Draco:

Eva: - “Eu fico assim porque eu vejo como meu filho esta hoje, né?! E néo
quero que Jorge fique agressivo como ele e acabe com o mesmo fim do meu filho.
Ele € um menino muito bom, mas se perdeu muito, € agressivo, acho que usa
drogas e eu ndo quero isso pra Jorge.”

Neste momento, com o intuito de melhor compreender e diferenciar 0s seus
sentimentos em relacdo ndo s6 a Draco, mas a Jorge e a Cida, foram solicitados a
Eva, desenhos representativos destas relagoes:

Com tracos finos, indicando sua fragilidade, figuras humanas
despersonalizadas, quebradicas e sem distingdo de género, Eva representa o antigo
distanciamento de seu filho e sua atual aproximacéo, situando o desenho em trés
momentos (figuras humanas, coracfes separados e coracdes sobrepostos),
demonstrando a necessidade de retornar a simbiose méae-bebé que os tornam unos:

Eva: - “Aqui sou eu e esse € Draco. Acho que vocé nao vai entender..., mas,
antes, nds éramos assim (indicando a separacdo entre as figuras humanas) e hoje
estamos assim, bem pertinho. Diria que hoje n6s somos um s6 (apontando para 0s
coracdes que eram préximos e se sobrepuseram). Porque a gente se fala sempre e
eu ligo para ele quase todo dia” (Anexo F).

A mesma necessidade simbiodtica aparece na grafia de sua relacdo com
Jorge, que é inicialmente representado por uma flor fragmentada e posteriormente
por um coragcdo de traco continuo colado a um outro (a propria representacao de
Eva'’) que parece tombar (Anexo G). Tal representacdo, realizada também para

indicar sua relagdo com Draco, reforca para mim, o objetivo inconsciente deste

o Segundo a mesma
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cuidar de Jorge como um processo reparador para as angustias de Eva enquanto
mae culpabilizada pelas atitudes de Draco. Sobre o desenho Eva relata:

- “Jorge para mim é uma flor. Ele chegou para mim igual a uma sementinha,
né? Eu tive que cuidar e hoje ele esta ai. E minha relacdo com ele é de amor. Muito
amor. Também somos como um s¢” '8

Reconhecendo entéo, o distanciamento da relacdo mae e filho e a falta de
implicacdo deste pai frente as necessidades de Jorge que demonstra a busca do

paterno, levanta-se o lugar do pai para além do suporte primario:

E o pai ser necessario para dar a mie apoio moral, ser um esteio para a
sua autoridade, um ser humano que sustenta a lei e a ordem que a mée
implanta na vida da crianca. Ele ndo precisa estar presente todo o tempo
para cumprir esta missdo, mas tem que aparecer com bastante frequéncia
para que a crianga sinta que o pai é um ser vivo e real (WINNICOTT, 1982,
p. 129)

Orienta-se, pois, a necessidade da previsibilidade do contato com o paterno,
de modo a ser Eva, a ponte para este vinculo. Da mesma forma, o cuidado com a
validade da figura materna primaria, e a possibilidade de contato para com Jorge
gue oscila na procura e rejeicdo desta mae, atendendo as necessidades inerentes a
elaboracdo e desenvolvimento da crianca e distinguindo-as das necessidades de
distanciamento de Eva que em sua fala torna aparente, questdes nao resolvidas
entre os adultos da histéria:

Eva: - “Eu e ela éramos amigas. Eu ia na casa dela, ela ia na minha, mas
agora ndo. Hoje eu me sinto traida. Nao consigo entender como uma mée abandona
um filho. Por mim eu ndo olhava mais nunca na cara dela, mas tem Jorge né?”

Em desenho representativo desta relacdo e da fala descrita acima, Eva traz
novamente figuras humanas fragmentadas, quebradicas, com aspecto vazio e
inexpressivo; casas em ruinas e sem relacdo entre as partes (Anexo H),
evidenciando, assim como nas anteriores analises dos desenhos, tracos psicoticos
indicadores de uma psicodinamica desorganizada que por sua vez nao fica aparente
nos contatos pessoais estabelecidos entre Eva e eu, indicando um funcionamento

baseado no falso self. No entanto, fica 0 questionamento e a possibilidade de ser

'® Indicando perfil intrusivo, invasivo
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Rebeca, a base de organizacédo e suporte'® para que Eva, dentro de toda a sua
fragilidade mantenha-se funcional, e possibilite a Jorge um ambiente minimamente
reparador. Sendo Rebeca assim, a jardineira para que o jardim de Jorge possa

enfim florescer.

7.4 FLORESCER: a ambivaléncia e a restauracao das flores

Acolhido por Eva e Rebeca que, dentro de suas possibilidades, atendem as
necessidades primérias da crianga e 0 possibilita avancar pelos estagios
maturacionais, ainda que com lacunas de responsabilidade das figuras materna e
paterna de origem, Jorge, trazendo inicial desorganizacdo associada a constituicao
da moral e rejeicdo primarias, no decorrer do processo terapéutico, diferenciando-se
do ambiente, se reconhece como um ser particular e passa a externar sua
ambivaléncia de sentimentos, inerente ao estagio de concernimento, chegando

progressivamente a aquisicéo do ciclo benigno.

O alcance e a tolerancia de ambivaléncia implicam um consideravel grau de
crescimento saudavel e referem-se a emergéncia no individuo da
capacidade de assumir a responsabilidade por todos os sentimentos e
ideias que pertencem ao estar vivo. A salde esta intimamente ligada ao
grau de integracdo que torna a ocorréncia dessa capacidade possivel. A
ambivaléncia, portanto, estd na base para o relacionamento com a
alteridade, inaugurando a ética do cuidado (COSTA; RIBEIRO, 2016, p. 3)

Fluxo recorrente no periodo médio do processo, Jorge inicia as sessdes com
brincadeiras restaurativas de contato e nutricdo com o materno (por meio da geleca
gue se transforma em comida e cordao de comunicacao entre ele e eu. Trocando as
posicoes de dar e receber o alimento), e as finaliza em processos elaborativos de
suas demandas centrais de seguranca e preenchimento no movimento de morrer e
reviver, preencher e esvaziar, conforme trechos de sessdes que se seguem:

Jorge: - “Tia, vamos brincar de seguranga! Vocé vai ser o caba de peia que
esta no shopping e vai atirar em todo mundo, e eu vou ser 0 seguranca que vai te
prender.”

Terapeuta: - “Pow, pow, pow” (segue 0 som do tiroteio)

9 Eva relata gue desde os primeiros dias de Jorge em sua casa, recebe apoio e suporte de Rebeca
que a auxilia em todos os cuidados com Jorge: desde o controle da alimentacdo e banho, até as
idas e vindas da escola e saidas mensais para diverséo.
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Jorge: - “Vocé atirou e matou um bebé, a mée dele e a tial Vocé merece
sofrer e vocé vai para a priséo!

Na prisdo, o penaliza com pouca comida, bate e sufoca. Liberta o atirador e
diz:

Jorge: - “Se vocé atirar e machucar de novo, vocé vai voltar para a priséo e
nunca mais vai sair.”

O atirador entdo é libertado, recapturado e penalizado, em um ciclo de
penalizacdo e repeticdo que podemos vislumbrar como a elaboracdo da raiva que
emerge do abandono, a agressao destinada ao promotor do abandono, a culpa
sentida por esta agressédo e a possibilidade de restaurar esta agcao destrutiva com a
nova chance de libertacéo.

Em um outro momento, Jorge inicia uma contacdo de historia sobre
dinossauros e dragdes:

Jorge: - “Tia, vocé sabia que eu conhego muito sobre os dinossauros e os
dragbes? Os dinossauros Sao carnivoros, viveram a muito tempo antes da gente
existir até que eles comegaram a brigar e uns foram morrendo.”

Terapeuta: - Nossa! E os dragdes? Fala um pouco sobre os dragdes... Vocé
os traz bastante para ca, nao é?

Jorge: - “E mesmo! Os dragbes eles também viveram ha muito tempo atras e
eles também sdo carnivoros. E quando eles existiam também existiam bruxas e
lobisomens. Mas hoje eles s existem em lendas.”

Transformando o setting em um cenario de batalha, Jorge cria duelos entre

"20 alaborando os

os dinossauros e inicia a brincadeira a qual denomina “multidao
processos de reaproximacdo com suas figuras primarias e revivendo os duelos reais
existentes entre os adultos de sua familia®*

Jorge: - “Aqui é o Ceranassauro, esse é 0 tiranossauro, esse aqui € o
Quartinassauro e esse é o Rexauro. Vamos formar familias...”

Jorge: - “A historia é assim, tia: Era uma vez uma familia de dinossauros,

veio o T-Rex e tentou matar todo mundo porque ele ndo gostava de ninguém. Mas a

?® No decorrer do processo, este brincar apareceu com frequéncia em movimentos de duelo entre
bonecos e animais, aos quais estes Ultimos representava. Somado a frequente identificacdo e
representacdo de cées, ursos e animais selvagens, podemos inferir a aproximacdo destes com
seus sentimentos instintuais.

! Eva e Rebeca versus Cida e Eva e Rebeca versus Draco. Ambas em busca de cuidado para com
Jorge, visando aproximar e ou distanciar a crianca destas figuras, a depender de seus
desdobramentos afetivos pessoais.
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familia dele estava la de boa e ele que foi, sabe tia? Mas ai veio o pai e defendeu.”

Terapeuta: - “E o0 que aconteceu depois?”

Jorge: - “Ele foi desculpado, né. E da familia.”

Podemos fazer aqui, relacdo com o ciclo benigno dos momentos de
aproximacdo de Cida e Draco, figuras de reinsercdo reparatoria no contexto de
pertencimento familiar, com Jorge, bem como com 0os momentos em que Eva e
Rebeca possibilitavam a Jorge, os momentos de reparacéo frente a seus impulsos
agressivos.

Dando continuidade ao brincar, estende a batalha da “multiddo” para
soldados versus soldados e dinossauros versus soldados. Representando neste
altimo, os animais, com 0s quais reproduz as vivéncias de promessas e desilusbes
neste movimento de reaproximar-se:

Jorge: - “Eu vou para o seu time, soldado. Vou te ajudar e ficar com vocé!”

Terapeuta: - “Obal Venha! Assim vamos ser bem mais fortes!

Jorge: - “Kkkkkkkkk é mentira, idiota! Claro que eu nao vou ficar com vocé!”
(iniciam-se os ataques)

Ap6bs vitdria dos animais que golpeiam e derrotam os soldados, verbaliza:

Jorge: - “E isso o que acontece com quem ndo confia na gente!”. (Apanha e
sofre)

Levando os soldados de volta ao quartel, demonstrando novo movimento de
organizacdo do espaco de brincar, mantido nas sessdes seguintes, dirigiu-se até a
guitarra e cantou, para encerrar a sessao, a angustia dos desencontros com suas
figuras primarias:

Jorge: - “Porque vocé nao me chamou para a festa? Eu fiquei triste e estou
sofrendo. Porque vocé ndo me chamou para a festa? O que eu vou fazer em casa?
N&o tenho nada para fazer! Quando a gente morava junto era legal! Mas vocé néo
quer mais saber de mim! Sera que estou certo? Eu sou apaixonado por vocé, mas
vocé nao quer saber de mim! As vezes parece, mas nao quer saber de mim!”

Jorge: - “WVocé se apaixonou pela baterista que foi te encontrar no bar! Vocé
estava bebendo cachaca e vocés se encontraram e se beijaram na minha frente,
porque?”

Externando os sentimentos frente a situagfes recém vivenciadas com suas
figuras primarias em contexto de ida a casa de Cida para aniversario de um ano de

seu irmao materno para o qual foi convidado por sua bisavd materna, e reencontro
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com o pai que vindo do interior com sua nova companheira, o levou junto, para um
bar préximo a sua casa, Jorge, solicita o compartiihamento dos seus sentimentos

dizendo: - “Tia, agora conta os segredos parra mamae?”’

, requerendo possivelmente
a reorganizacao e esclarecimento das demandas e lugares inerente a si em sua
familia.

Jorge, em nossa Ultima sess&o0”, reescreve entdo todo o seu processo
terapéutico de encontros, reencontros, preenchimentos e integracado de seu eu, de
seus impulsos e instintos:

Iniciando a sesséo com esconde-esconde de cartas, intercalando o esconder
entre ele e eu, demonstra raiva ao ndo encontrar o objeto escondido e transforma-se
em um “cachorro selvagem” que continua a procurar e me disfere pequenos
ataques. Fazendo-me aqui observar um processo elaborativos dos encontros e
desencontros primarios, que o fizeram deparar com sua raiva instintual e impulsiva

promotora de sua queixa de agressividade e hiperatividade.

Nos estagios iniciais de seu desenvolvimento, a crianga desconhece a
existéncia do objetivo destrutivo contido no impulso amoroso primitivo,
portanto, ndo sente culpa pelo uso destrutivo da méae/do cuidador. Porém,
em condi¢bes saudaveis, a crianca comec¢a a perceber que a mée pode
existir por direito préprio e ser afetada pelos seus impulsos instintuais. Se
h&4 sobrevivéncia ambiental, a ansiedade a respeito dos impulsos
destrutivos e as fantasias que os acompanham se tornam toleraveis. A
crian¢a pode entdo experimentar a culpa, sustentando-a até 0 momento em
gue encontre a oportunidade para a reparacdo. Desse modo, a culpa néo é
sentida, mas permanece dormente ou em potencial, manifestando-se
somente se ndo surgir a oportunidade de remendo. A crianga se torna
capaz de se responsabilizar plenamente pelas ideias e pelos sentimentos
ambivalentes que fazem parte do estar vivo por meio do desenvolvimento
da capacidade construtiva (COSTA; RIBEIRO, 2016, p. 4)

Encontrando a possibilidade de reparacdo em um ambiente que sobrevive a
seus impulsos, Jorge entdo segue elaborando em seu brincar:

Terapeuta:- “Parece que esse cachorrinho estd muito raivoso por néo
encontrar algo que ele necessitava ndo € mesmo?”

Jorge: - “Sim! E agora eu sou um cachorro perdido na floresta desde 1978%*.

Af vocé vai encontra-lo”

?2 Referindo-se a avo

2 Ultima sess&o aqui relatada. O processo terapéutico da crianca seguiu a posteriori do termino deste
trabalho.

* Ano sonoramente semelhante ao ano de nascimento de seu pai: 1988. O que pode nos indicar a
confusdo de papeis existente em seu lar e o lugar por ele ocupado na vida de Eva.
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ApGs encontro, o cachorro foge e € reencontrado, transforma-se em bebé,
foge novamente e mais uma vez é reencontrado, abrindo-se e acreditando na
possibilidade de cuidado.

Jorge: - “Tia, agora vocé vai me levar para casa e a gente vai brincar!”

Brincamos de jogar e pegar bolinha até que o “cachorrinho”, cansado, pede
comida:

Terapeuta:- “Vamos comer, cachorrinho? Vou preparar uma comidinha muito
gostosa para vocé”

Ap0s alimentar-se de muita carne, o cachorrinho transforma-se em um bebé
de 1 ano. “Guilherme”, o bebé brinca, cansa e pede para dormir e ser ninado até a
chegada de sua mée.

Demonstrando mais uma vez a identificacdo inconsciente com a figura do
cachorro, a qual podemos correlacionar com a sua vida instintiva, a crianca traz em
seu brincar, a necessidade de tornar-se primeiro uma unidade, um humano, um Eu
Sou, para depois caminhar seguindo o fluxo saudavel do desenvolvimento.

Com o estabelecimento de relacdes, do sentir-se enquanto um eu inteiro
pronto para desbravar a realidade, a crianga pode entdo ter o desmame, conquistar
autonomia e viver o concernimento para ir para o mundo. Dessa forma, Jorge
continua:

Jorge: - “Tia, agora vocé vai me colocar para dormir. Vocé cuida de mim até
a hora que minha mae vai chegar! Mas ndo a minha que esta la em baixo®, minha
outra mae, sabe? Porque eu tenho duas maes”

Ninado, sigo as necessidades do brincar e prossigo com o script solicitado
por ele:

Terapeuta: - “Guilherme, sua mamae chegou!”

Jorge: - “Nao, eu ndo vou acordar agora! Ela vai ter que me esperar!”
(simbolizando aqui muita raiva)

Terapeuta:- “Vocé esta com muita raiva da sua maméae porque ela ndao pbéde
estar aqui antes, néo €? Mas vocé nao ficou sozinho Guigui! Eu estive e estou aqui.”

Dormindo novamente, é re-acordado, sai da cama para encontrar a mae e
retorna aos meus cuidados, agora crescido e, aos 6 anos, pedindo para brincar.

Jorge: - “Pronto tia! Ja encontrei com a minha mae, agora vamos brincar! Eu

> A avd gue o aguarda na sala de recepgéo da clinica integrada
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ja cresci”

Terapeuta: - “Ja cresceu? E quantos anos vocé tem agora Guigui?”

Jorge: - “Agora eu tenho 6 anos! Ja sou grande e forte!” (Inicia o volei)

Terapeuta: - “E mesmo! Vocé estd muito forte agora! Serd que vocé
consegue com essas bolas também?”%°

Jorge: - “Consigo sim! Olha sé!” (Rebate desferindo chutes e socos
demonstrando forca e vitalidade)

Terapeuta: - “Nossa! Parece que vocé conseguiu encontrar o que precisava
e agora € uma crianga grande e forte?”

Jorge: - “Sim! Ja acabou o tempo né tia? Vamos so jogar futebol rapidinho
antes de descer.”

Como coloca Dias (1999, p.16) o problema fundamental do homem consiste
em chegar a existir. Existir ndo é uma dadiva, € uma conquista que nao € dada pelo
nascimento: “O estar vivo pelo nascimento ndo é ainda o estar vivo de um ser
humano capaz de ter o sentimento de um eu, de estabelecer relacdes sentidas como
reais e habitar em um mundo real”.

Analisando o delineado do processo individual da crianca, suas elaboracoes
emergentes do brincar e pelo brincar, bem como os manejos realizados com a
familia, fez-se possivel a observacdo do percurso das lacunas e possibilidades
maturacionais da crianca que, trazendo elaboracdes de cenas e vivéncias
traumaticas, dirigindo sua destrutividade, quando néo oriunda da identificacdo com o
pai, para as figuras que traumatizaram, a partir de um ambiente de provisdo da
maternagem em que se pode trabalhar repetidamente as tematicas da nutricdo e
existéncia, inicia, com natural oscilacdo entre uma maturidade relativa e uma
imaturidade tipica aos estagios primitivos da dependéncia, a integracdo de seus
impulsos e instintos a sua personalidade total, mediante capacidade de
sobrevivéncia dos objetos externos a sua destrutividade.

Estar coeso € uma conquista ndo definitiva que necessita de idas e vindas a
cada novo conflito. Desta forma, Jorge, com inicial conquista do eu, nos da indicios
de alojamento do psiquismo no soma tanto no setting terapéutico, neste processo de
brincar, em casa, em um novo movimento de compreensao para as frustracées que

surgem, e na escola, demonstrando uma maior concentracdo; os impulsos estéo

%% Trouxe para a cena, os puffs, elementos utilizados por ele como fontes projetivas do pai e da mée
em outras sessfes aqui ndo descritas.
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assim, sendo integrados a um corpo que esta no agora buscando posicionar 0 eu e
0 ndo eu. Para além disso, observa-se a aproximacao do estadgio de concernimento,
no qual passa a demonstrar a possibilidade de reparacédo através do ciclo benigno.
Entdo, jogamos, descemos e nos despedimos com a certeza de que muito
ainda ha de se plantar, florescer e colher neste jardim que segue provendo o
desenvolvimento de Jorge, bem como muito ha de se regar para que Jorge possa
enfim florescer e tornar-se um eu integrado apto a seguir no caminho do
amadurecimento, conquistando concernimento e avancando em direcdo a
independéncia relativa. Jorge acessa entdo, algo novo sob o qual ndo sabemos

como caminhara, neste processo de elaboracdes e conquistas que se seguem.
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8 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGCOES

Assim como para Jorge, seguirei rumo a novas conquistas e elaboracoes,
com a certeza de ter podido vivenciar com todo o suporte e estrutura académica 0s
primeiros passos de minha atuacao clinica na qual as sessfes se constituiram como
um espaco ludico de trocas e crescimento sobre o qual ndo consigo mensurar.
Como define Franco (2003), a sessdo Winnicottiana € um espaco de desfrute, ludico
e prazeroso, partilhado por analista e paciente, que invade o mundo interno de
ambos sem que se tenha uma consciéncia plena do que esta ocorrendo.

Neste escrito, fica entdo registrado para além da unido entre teoria e pratica,
0 encontro de dois seres: uma jovem terapeuta e seu primeiro paciente, que juntos
fluiram em busca de suas respectivas constru¢des, dentro de uma relacdo analitica

permeada por um ambiente de holding.

Esse setting, que inclui o analista, € um ambiente que evoca estabilidade,
confianga e esperancga para que o paciente possa vir a se constituir como
sujeito. O setting compreendido desta forma "vai sendo gradualmente
percebido pelo paciente como algo que faz nascer a esperanca de que o
self verdadeiro possa finalmente ser capaz de assumir 0s riscos que o inicio
da experiéncia de viver implica (WINNICOTT, 2000, p. 486).

Reconhecendo os avancos de Jorge frente a sua queixa inicial, demanda
real, e a necessidade da continuidade do processo terapéutico, enquanto houver
oportunidade de acompanhamento, seguiremos, até que o0 paciente possa, enfim,
ser e trilhar seu processo de amadurecimento livre e saudavel no seio familiar que

compde o seu jardim.
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ANEXO A - JOAO PEDRO, MENINO DE 5 ANOS




ANEXO B - PRIMEIRA CASA
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ANEXO C — CORTINA
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ANEXO D — A CASA FEITA PELA TERAPEUTA
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ANEXO E — MINHA NOVA CASA
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ANEXO F — MINHA RELACAO COM DRACO
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ANEXO G — MINHA RELACAO COM JORGE
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ANEXO H — MINHA RELACAO COM CIDA
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