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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso descreveu um caso de uma
crianga, do sexo masculino, 9 anos de idade, que foi atendida durante o estagio
supervisionado com gqueixa inicial de agressividade e comportamento antissocial. A
abordagem utilizada foi a da clinica psicanalitica infantil partindo da concepcéao
winnicottiana de que o ser humano tem uma tendéncia natural ao amadurecimento e
0 ambiente € uma condicao indispensavel para o éxito desse processo, guiado pela
relacdo mée-bebé e pela busca de atualizacdo e constituicdo do si-mesmo.
Inicialmente foi realizada a entrevista com a mée e padrasto da crianca, que teve o
objetivo de elucidar o motivo da consulta, bem como a histéria da crianca e seu dia a
dia. O eixo da terapia foi a comunicacdo entre o analista e o paciente, que se
desenvolveu por intermédio do brincar matuo, onde houve a elaboragdo do conflito,
a partir do espaco em potencial construido por ambos, que visou a integracdo e
espontaneidade do self. O resultado visou reparar 0 momento do amadurecimento

em gue houve a falha ambiental.

Palavras-chave: Winnicott. Agressividade. Antissocial, Privagdo. Continéncia.



ABSTRACT

The study analyzed a case of a 9-year-old boy, with an initial report of
aggressiveness and antisocial behavior, who was attended during the supervised
practice. The approach used was that of the infant psychoanalytic clinic based on the
Winnicottian conception that the human being has a natural tendency to maturity and
the environment is an indispensable condition for the success of this process, guided
by the mother-baby relationship and the search for updating and constitution of the
self. Initially, the interview with the mother and stepfather of the child was carried out,
with the objective of elucidating the reason for the consultation, as well as the history
of the child and his daily routine. The axis of the therapy was the communication
between the analyst and the patient, which was developed through mutual play.
Then, the conflict was elaborated starting from the potential space built by both,
which aimed the integration and spontaneity of the self. The result was to repair the

moment of maturity in which the environmental failure occurred.

Keywords: Winnicott. Aggressiveness. Antisocial, Deprivation. Continence.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular representa um momento de materializacdo dos
conhecimentos tedricos absorvidos durante etapas anteriores da vida académica e,
essencialmente, um passo importante para o futuro profissional. Isso, por que, temos
a oportunidade de aprimorar nossa conduta profissional a partir de situacdes reais
vivenciadas durante o estagio, sobretudo com o auxilio da supervisao.

Com isso, o objetivo central desse estagio foi estabelecer a vivéncia da
psicologia clinica, com énfase no atendimento infantil, fundamentada na teoria e
métodos da psicandlise winicottiana, a fim de relacionar os conceitos tedéricos com
casos praticos demandados na Clinica Integradas da UNI-RN, bem como aprimorar
a conduta profissional.

A escolha para atuar na clinica tem como fundamento a necessidade de
passar pela experiéncia do consultério, com a intencao de fomentar mecanismos e
habilidades capazes de estimular minha capacidade interpretativa e de manejo
clinico na atuacgdo psicologica, sobretudo na clinica infantil, tendo como ponto de
partida as ideias e conceitos de Donald Woods Winnicott, um pediatra psicanalista
que direcionou grande parte de seus estudos ao entendimento do desenvolvimento
infantil com base nas relacdes familiares entre crianca e ambiente.

Para Winnicott, um ambiente agradavel € condicdo indispensavel para que se
estabeleca um desenvolvimento completo, que passa por uma relacdo de
dependéncia até chegar a independéncia.

Para isso, em seu estagio mais primitivo, € necessario que o bebé disponha
de um ambiente facilitador para atender as necessidades basicas, cuidados que
deverdo ser suficientemente bons, uma vez que nessa fase a personalidade esta se
alicercando (DIAS, 2008).

Realizamos acompanhamento clinico de um paciente encaminhado pelo
Nucleo de Psicologia das Clinicas Integradas do UNI-RN, como forma de articular
teoria e pratica de acordo com os fundamentos da clinica psicanalitica winnicottiana.
Para isso, contamos com o auxilio e orientacdo da supervisdo, realizada por um
profissional competente, estabelecendo as conexdes com outros profissionais que
fazem parte da rede de apoio ao paciente.

Como dito, a atuacdo foi pautada nas ideias e manejos da clinica

winnicottiana. Partindo da entrevista inicial com os pais, hora do jogo e jogo do
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rabisco com a crianga, para que, essencialmente, estabeleca o brincar mutuo e
espontaneo, a fim de que seja possivel, gradativamente, surgir o espaco em
potencial e a partir dai emergir os fenbmenos e objetos transacionais. O resultado
dessa atuacao visou identificar as falhas ambientais primarias, bem como repara-las

e retomar o amadurecimento pessoal da crianga.



11

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SOBRE A INFANCIA

2.1.1 Compreensdes historicas

A compreenséo da infancia, como estagio da vida, nem sempre foi entendida
como se concebe hoje na contemporaneidade. Ideologias arcaicas segmentaram o
lugar da criangca na sociedade, conforme o0 que se pensava sobre ela. Sua
importancia era constituida por um determinismo social vigente. Por assim pensar,
partimos de um ponto em que a crianga era quase invisivel, inutil, e que sua fungéo
na familia era demarcada por requisitos de dependéncia.

Philippe Ariés, historiador francés, fez um estudo bem apurado sobre as
definicbes da infancia e suas mudancas, publicado em seu livro intitulado "Histéria
social da crianca e da familia". Ele apresenta a infancia a partir da Idade Média
como desprovida de atencéo especial dos adultos, comprovado, principalmente, por
estudos iconogréficos. Com base nesses, Ariés constatou que a arte medieval ndo
projetava as criancas em suas produgles artisticas. Elas, simplesmente, néo
apareciam em pinturas e quadros. Nao era concebida a ideia que os medievais
pudessem, por incompeténcia, deixar de representar a criangca em seus trabalhos. A
hipétese mais provavel € que a crianga ndo tinha o devido lugar nessa sociedade
(ARIES, 1981).

Até o século Xlll, o que se tinha eram homens colocados em tamanho
reduzido. As criancas ndo eram representadas de forma peculiar, com seus devidos
tracos e qualidades inerentes a sua natureza. Com isso, constata-se que 0s homens
de tempos antigos, de fato, ndo faziam questao de projetar suas criancas nas artes e
representacdes artisticas, o que demonstra em que lugar a infancia estava

enquadrada, como relata ARIES:

Isso sem duvida significa que os homens dos séculos X-XI ndo se detinham
diante da imagem da infancia, que esta n&o tinha para eles interesse, nem
mesmo realidade. Isso faz pensar também que no dominio da vida real, e
ndo mais apenas no de uma transposi¢do estética, a infancia era um
periodo de transicéo, logo ultrapassado, e cuja lembranca era logo perdida
(ARIES, 1981, p.52).
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Outra ideia que se pensava sobre a infancia era que ela estava ligada a
funcdo de dependéncia familiar, ou seja, a medida que a crianca fosse ganhando
autonomia, nao necessitando mais das “solicitudes da mae”, se tornando
independente e adquirindo capacidade de exercer uma ocupagdo junto ao seu
senhor, a infancia deixaria de existir e a crianga passava a ingressar na sociedade e

no mundo adulto, conforme Ariés discorre:

S6 se saia da infancia ao se sair da dependéncia, ou, ao menos, dos
graus mais baixos de dependéncia. Essa é a razdo pela qual as
palavras ligadas a infancia iriam subsistir para designar
familiarmente, na lingua falada, os homens de baixa condicao, cuja
submisséo aos outros continuava a ser total: por exemplo, os lacaios,
os auxiliares e os soldados (ARIES, 1981, p.10).

Segundo Ariés, foi s6 a partir do século XVII que as imagens das criancas
sozinhas comecaram a serem projetadas nas obras de artes e que tais producdes
continham a familia e a crianga ocupando o centro da sua composicéo. Imagens de
criancas lendo, desenhando e brincando eram prospectadas em pinturas barrocas. A
partir dai, a ideia de infancia comecgou a ganhar novas configuracdes. Seu lugar na
familia e sociedade passa ter carateristicas peculiares que condiz com uma
compreensao mais contemporanea, onde a crianca € vista como um ser dotado de
uma subjetividade constituinte, ganhado mais forca e evidéncia apos o advento dos

conceitos freudiano sobre a infancia.

2.2 PSICANALISE COM CRIANCA

2.2.1 Principais expoentes

Com o advento da psicanalise e seus fundamentos, surge um novo olhar para
a compreensdo da infancia. Agora, a sexualidade infantil passar a ocupar lugar
central. Em linhas gerais, toda crianca, desde seu nascimento, € plenamente capaz
de experimentar prazer em seu corpo, por intermédio do que Freud vai chamar de
zonas erbégenas. Aspectos genéticos e cronoldgicos perdem mais forca na
conceituacdo da infancia, dentro desta nova perspectiva, e 0 inconsciente ganha
grande énfase para entender como a crianga se constitui (COSTA, 2010). Teresinha

Costa afirma que:
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Desse modo, Freud apresenta ao mundo uma nova crian¢a, dotada de uma
sexualidade perverso-polimorfa. Com o conceito de pulsdo Freud vai nos
mostrar que o corpo da crianga é um corpo pulsional, corpo de desejo
(COSTA, 2010, p. 15).

Dessa forma, Freud contribui para que novos psicanalistas se fundamentem
em suas construgdes teodricas iniciais sobre a infancia, sobretudo a partir do caso do
pequeno Hans, em 1909, quando Freud supervisionou Max Graf na analise que
realizou com seu préprio filho, Hans. Até entdo, Freud ndo acreditava que fosse
possivel fazer andlise com crianca, por achar que ndo haveria bases tedricas. No
entanto, o caso Hans demarcou de vez seu entendimento e a historia da clinica
analitica infantil, pois ele identificou claramente elementos indispensaveis e
fundamentais para o0 estabelecimento da analise. No caso do menino Hans: a
demanda, a transferéncia e a interpretagao (COSTA, 2010).

Segundo Costa, a demanda é o sofrimento que geralmente é identificado
pelos pais ou algum responséavel pela crianca. E o sintoma que a crianca apresenta,
0 que faz com que os pais procurem a cura na analise. No caso de Hans, por
exemplo, consistia em fobia de cavalos. Ja na transferéncia, ocorre a juncdo da
autoridade paterna com a autoridade médica, sendo elementos transferenciais
importantes para a materializacdo da analise com criancas. Por fim, a interpretacéo
surge como o terceiro elemento indispensavel no processo de analise infantil, onde
contempla a possibilidade da cura da neurose (Op. cit.).

Uma das ideias fundamentais da andlise, que nao foi citada acima, é a
“associacao livre”, que nao € praticavel como instrumento analitico de forma classica
na clinica infantil. Isso porque a crianca ndo € dotada de mecanismos psiquicos e
comportamentais para se expressar livremente, consciente ou inconscientemente,
uma vez que possui caracteristicas proprias e diferentes dos adultos, segundo Costa
(2010).

E importante fazer nota do que Costa (2010, p. 20) afirma sobre isso: “se
deixarmos a crianca livre, ela brinca com o que encontrar a sua frente, sendo esse 0
modo natural de se expressar”. Isto implica dizer que o brinquedo pode ser
considerado um instrumento de expressdo do inconsciente, 0 que corrobora para
gue o analista possa ter acesso a conteudo de fantasia que a crianca elabora
(COSTA, 2010).
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Tomando como ponto de partida as observagdes e constatagbes de Freud,
surge o que Costa (1981, p. 20) considera como o “verdadeiro nascimento e
desenvolvimento da psicanalise com crianga”. Isso porque as primeiras analistas,
Hermine von Hug-Hellmuth, Anna Freud e Melanie Klein, dedicam-se em ampliar os
conceitos ja firmados através de novas pesquisas e estudos que contribuiram
significativamente para a pratica clinica com criancas (COSTA, 1981).

Apoés Freud, a primeira analista a aplicar psicanalise infantil foi a professora
Hermine von Hug-Hellmuth, que nasceu em Viena e, aos 36 anos, analisou uma
crianca chamada Isidor Sadger. Seu trabalho consistia em realizar visitar criangas e
observar suas atividades ludicas, por meio do qual constatou que situacdes dificeis e
traumaticas eram expressas através dos jogos e desenhos (COSTA, Op. cit.).

Hug-Hellmuth considerava as primeiras sessdes como imprescindiveis, pois
eram a oportunidade de estabelecer a confianga, fortalecendo o vinculo e,
principalmente, de deixar a brincadeira fluir naturalmente (BLINDER; KNOBEL;
SIQUIER, 2011).

No entanto, ela acreditava que néo fosse possivel a analise com criancas
pequenas, visto que era fundamental a crianga passar pelo complexo de Edipo; bem
como néo concebia a ideia da crianga ter a capacidade de confessar seus desejos,
sobretudo dentro de uma relacéo entre pai e filho, pois este tipo de laco parental era
prejudicial para o processo analitico (CAMAROTTI, 2010).

Em seguida, outro expoente importante surge para evidenciar a analise
infantil: Melanie Klein. Também nascida em Viena, em 1982, Klein fez sua primeira
analise com crianca em 1914. Ela trouxe novas contribuicdes tedricas para a clinica

com criangas, conforme discorre Blinder, Knobel e Siquier:

(...) Superego Arcaico, do Edipo Precoce, descobrimento da posi¢&o
depressiva e da posicdo esquizo-paranoide, a demonstracdo da
importancia do simbolo no desenvolvimento do ego, a relagdo de
objeto, objeto bom e o objeto mau, a inveja e a identificac&do projetiva
(BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011, p 13).

A atividade ludica € o foco da atuacdo kleiniana, pois, segundo ela, h4 a
materializagdo do simbolismo infantil das fantasias e desejos projetados nos
brinquedos. Isso ocorre porque quando a crianca experimenta a realidade externa,
0s conteudos fantasiosos e o que ela define como “objetos internos” sao
prospectados em tal atividade (COSTA, 1981).
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Segundo Camarotti (2010, p.51), “Klein atribuia a este brincar a equivaléncia
da associagado livre”, ou seja, a crianca livremente brincando desabrochando
conteudos inconscientes capazes de serem interpretados e analisados dentro do
setting terapéutico.

A sexta e ultima filha de Freud encabecou também a frente dos analistas que
se dedicaram aos estudos sobre a infancia. Nascida em 1895, Anna Freud
apresenta seu primeiro trabalho em 1922: “Fantasias e sonhos diurnos de uma
crianca excessivamente dependente”. No entanto, sua principal obra, O tratamento
psicanalitico das criancas, que demonstra os fundamentos da analise com crian¢a
sob um viés pedagogico, foi publicado em 1927, tornando-se uma referéncia em
analise com criancas (COSTA, 1981; BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011).

2.3 A CLINICA PSICANALITICA WINNICOTTIANA

2.3.1 Sobre D.W. Winnicott

Chegamos agora em Donald Woods Winnicott (1896-1971), considerado o
“pai fundador da psicanalise com crianga”, segundo Blinder, Knobel e Siquier (2011,
p. 17), visto que foi antecedido por mulheres.

Nascido em Plymouth, sudoeste da Gra-Bretanha, na Inglaterra, unico filho
homem de um total de trés, Winnicott cresceu e se desenvolveu em um ambiente
gue ele proéprio vai conceituar de “ambiente suficientemente bom”, pois viveu a sua
infancia em um ambiente familiar facilitador (LEMGRUER, 2005).

Médico por formacao, especializado em Pediatria, atuou durante 40 anos no
Hospital de Criancas de Padington. Aliou sua competéncia académica a pratica da
psicandlise com criancga, sobretudo direcionado para o atendimento e compreensao
da infancia, uma vez que notou a ligacdo do meio emocional da crianca com o
desenvolvimento de doencas fisicas.

Por intermédio de seu primeiro analista, James Strachey, Winnicott chegou a
Melanie Klein, com a pretensdo Unica de aprender sobre as construcdes tedricas
elaboradas por ela. Logo se tornou seu discipulo e Klein supervisionou seus casos

durante cinco anos, até quando pediu para Winnicott ser o analista de seu filho,
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momento em que a supervisdao foi rompida e deu-se inicio ao trabalho proposto
(COSTA,1981; BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, p.2011).

Mais a frente, Winnicott passou a seguir sua propria perspectiva tedrica, a
partir da forte influéncia dos conceitos kleinianos. Ele passou a se interessar por
uma linha de pensamento construtivista acerca da compreensdo da formacédo da
subjetividade, tendo como cerne a interacao entre sujeito e ambiente, sobretudo nos
primeiros dias de vida do bebé na relagdo com a méae, colocando esse lactente em
uma relagdo de dependéncia com o ambiente e, desta forma, consolida uma
condicao indispensavel para um desenvolvimento psiquico saudavel (COSTA, 1981;
BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011).

2.3.2 Principais Conceitos

A teoria do amadurecimento pessoal é uma das principais construcées
intelectuais de Winnicott para a compreensdo da psique humana. A sua
fundamentacéo reside no fato de que todo o ser humano tem uma tendéncia natural
ao amadurecimento, partindo do pressuposto que suas relagbes ambientais
implicam no desenvolvimento de tal maturacdo (DIAS, 2003). Sobretudo, essa teoria
obstina-se e ganha grande relevancia para os estagios inicias da vida humana, visto
gue nessa fase esta sendo estruturada a base da personalidade e da saude psiquica
e que tais vivéncias primarias impactam por toda a vida do sujeito (DIAS, Op. cit.
2003).

Dias (2003) apresenta algumas concepcOes sobre a teoria supracitada: a
compreensao sobre a tendéncia inata ao amadurecimento esta condicionada a um
ambiente facilitador com cuidados suficientemente bons, do qual o bebé tem
necessidade; a ideia de amadurecimento se concebe a partir de algum momento
apos o nascimento da crianca e perdura até sua morte; a condicdo da existéncia
humana estd relacionada com o0s processos maturacionais, de forma que cada
sintoma tem relacdo com etapas do amadurecimento.

Com isso, Winnicott vai indicar que a etapa mais fundamental para a
construcdo de uma saude e personalidade psiquica é a mais primitiva, 0s estagios
iniciais, pois neles estéo presentes algumas tarefas estruturantes da psique humana,

como descreve Dias (2003, p. 34): “A integracdo no tempo e no espaco, a habitacao
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da psique no corpo, o inicio das rela¢des objetais e a quarta tarefa, constituicdo do
si-mesmo”. Tais tarefas se completam e continuam sendo fundamentais por toda a
vida (DIAS, 2003).

Uma dessas fases mais primitiva é conceituada por Winnicott por
Dependéncia Absoluta. Nesta, ha uma dependéncia absoluta do bebé em relagéo
aos cuidados da méae, que vai do nascimento até os seis meses. A crianca nao
consegue sobreviver longe desses cuidados maternos, exercendo a mae uma
funcdo tipica de ambiente (NASIO, 1995).

Segundo Winnicott (1990, p. 81), “o processo maturativo depende para sua
evolugdo da provisdo do ambiente”, ou seja, para que esse lactente tenha um
desenvolvimento maturacional adequado, o ambiente tem um papel determinante, o
gue € potencializado pela dependéncia absoluta. No entanto, o ambiente em si,
obviamente, ndo faz a crianga, mas favorecera para que a crianga desenvolva seu
potencial (Winnicott, 1990).

E importante citar qual o sentido que Winnicott (1990, p. 81) atribui a
expressao “processo maturativo” ou “processo de maturagdo”. Ele afirma que “se
refere & evolugdo do ego e do self, inclui a histéria completa do id, dos instintos e
suas vicissitudes, e das defesas do ego relativas ao instinto”. N&o se trata apenas de
algo meramente determinista, mas da formacdo da subjetividade do individuo em
seu aspecto construtivo e elaborativo a partir da interacdo com o ambiente. Winnicott

ainda complementa sobre a dependéncia absoluta:

Em outras palavras, a mae e o pai ndo produzem um bebé como um artista
produz um quadro ou um ceramista um pote. Eles iniciam um processo de
desenvolvimento que resultam em existir um habitante no corpo da mae,
mais tarde em seus bracos, e apos no lar proporcionado pelos pais; este
habitante se tornara algo que estd fora do controle de qualquer um
(WINIICOTT, 1990, p. 81).

A mae nessa fase é tida como o ambiente favoravel, visto que dara a crianca
a provisdo necessaria para sua existéncia. Essa provisdo dever ocorrer de forma
natural, ou seja, a mée tende a compreender e interpretar o que o bebé necessita a
partir do seu envolvimento com ele. Ja o pai tera a atribuicdo de acompanhar a mae
nesse exercicio materno, dar-lhe assisténcia, no sentido de suporte, para que a mae
esteja disponivel por completo a fim de atender as necessidades da crianca; bem

como a familia e amigos poderdo, também, serem Uteis junto a mae do lactente.
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Com o0 sucesso dessa provisao fundamental, ndo haverd maiores
comprometimentos ao processo de maturacao da crianca (WINNICOTT, 1990).

O estagio seguinte é o de “dependéncia relativa”. O bebé, gradativamente,
comeca a se desvincular do estado de identificacdo com a mae, pois passa a
desenvolver uma “compreensdo das fungdes cognitivas”, uma percepg¢ao. Com isso,
as constantes “falhas de adaptacdes” da mae sao importante para que a crianca se
estruture em sua psique a partir das frustacfes percebidas (WINNICOTT, 1990).

Dessa maneira, a fungcdo da mae como ambiente bom, ou seja, facilitando o
desenvolvimento maturacional, € fundamental para que a criangca encontre seu
“verdadeiro self’, uma vez que seu ego se encontra fragilizado. Nesse momento, a
acao da mae frente a essas “necessidades” € de complementar tal onipoténcia do
lactente. O sucesso dessa acdo - de ser uma “mae suficientemente boa”, ou seja,
aguela que consegue interpretar e complementar as expressdes de onipoténcia,
através do “estado de devogao” aos cuidados do bebé — resultara na fomentacao de
um “self verdadeiro”, que consiste em uma organizacdo mental do lactente,
manifestado por gestos espontaneos e ideias que emergem a partir da criacéo
genuina (WINNICOTT, 1990; NASIO, 1995).

Por outro lado, a mae que nao é “suficientemente boa”, aquela que falha
constantemente, por intrusdo ou falta, em complementar as necessidades do bebé,
gue ndo esta conectada com seus gestos, corrobora para a elaboracdo de “falso
self’, ou seja, uma personalidade artificial, que corresponde a um estado de nao
integrac&o na maior parte do tempo (WINNICOTT, 1990).

No tocante as as posturas cinicas, Winnicott desenvolveu um pensamento e
conduta proprios com base no conceito de mae suficientemente boa, que consiste
NOS recursos internos que a mae tem para prové as necessidades da crianga,
através do estado de devocgdo no cuidado de seu bebé. O terapeuta assume um
lugar, na relacdo com o paciente, analogo a funcdo da méae suficientemente boa,
visto que o trabalho sO se realiza por intermédio do que Winnicott vai chamar de
“‘espago em potencial”’, que se da com o desenvolvimento de uma relacdo confiavel
na qual o analista identifique-se com o paciente e estabeleca, sobretudo, o brincar
(LECOVAR, 2004; WINNICOTT, 1990).

As posturas consistem em um momento com 0 paciente quando se pode

estabelecer a avaliacdo, intervencao e ajuda psicologica, através de um dispositivo
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7

gue Winnicott vai intitular de comunicagédo significativa. Esta é uma condigcéo
indispenséavel para o sucesso da terapia, visto que o paciente, a fim de retomar o
progresso do amadurecimento, espera que essa comunicacao |lhe proporcione o
encontro com objeto necessitado e, com isso, estabeleca a estrutura interna
necessaria rumo ao processo de “cura” (LECOVAR, 2004).

Contudo, sabe-se que nao se trata de um instrumento analitico “rigido”,
inflexivel. Isso porque as conduc¢des clinicas ndo devem seguir uma logica técnica
ou normativa, pois a eficicia de tal mecanismo se da a partir de varios encontros
nos quais a comunicagdo vai se consolidando gradativamente entre o analista e o
paciente. Em um dado momento, fenbmenos relacionados a demanda que o
paciente busca tratar surgem projetados nas brincadeiras, fala ou desenhos, pela
vivéncia analitica peculiar elaborada por ambos (LECOVAR, 2004).

O que torna a postura terapéutica uma atitude bem sucedida é a busca pelo
auxilio que a crianca carrega consigo diante da situacdo conflituosa, bem como o

desejo aflorado de revela-lo, conforme Lecovar afirma:

A fundamentacdo das consultas terapéuticas encontra-se no préprio
movimento de busca de auxilio da crianga e na constatagcdo de que,
durante as primeiras entrevistas, 0 paciente se encontrava
particularmente avido para informar o terapeuta sobre sua dificuldade
(LECOVAR, 2004, p. 46).

Para Winnicott (1971), o brincar mutuo se desenvolve a partir do espaco em
potencial e torna um recurso capaz de expressar conteldos inconscientes que
dizem muito sobre o analisando. A crianca ndo possui uma apropriacdo da
linguagem que a faca elaborar seus conflitos. Nesse momento, o terapeuta assume
um lugar de interpretacdo, no entanto, ndo se detém apenas a esse lugar, devera
estar mais comprometido na aplicacdo dos contetdos que emergem da brincadeira.
Esse encontro trard informacdes significativas sobre em que lugar essa crianca esta
e a partir dai procurar entender e, especialmente, respeitar, visto que podera indicar
algo que ndo estd em perfeito funcionamento psiquico (WINNICOTT, 1971,
BLINDER; KNOBEL,; SIQUIER, 2011).

Por isso o brincar € uma importante peca na analise com crianga. Assim como
a associacao livre esta para a andlise com adultos, o brincar esta para a crianca,
pois € com essa atividade que ela consegue projetar suas ansiedades, bem como

elabora-las. E tudo surge dessa area da brincadeira (espaco em potencial), para
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onde a crianca leva objetos ou fendmenos oriundos da realidade externa que
traduzem uma realidade que € interna.

Nesse sentido, o papel do terapeuta visa a interpretacdo e a elaboracéo junto
com o0 paciente, sobretudo para que haja o alivio do conflito que emergiu desse
encontro. No entanto, para que iSso aconteca, é preciso que esteja estabelecido um
ambiente previsivel e confiavel, a fim de que os fendmenos de ilusdo aparecam.

Dessa forma, um dos conceitos que é indissociavel do brincar é do objeto
transacional e fendbmenos transicionais. Eles estdo diretamente ligados aquilo que
distingue o mundo interno do externo. Em linhas gerais, a crianga necessita de um
objeto que supra a auséncia da mée, deixando-a mais tranquila. Isso faz com que a
crianca desenvolva certa estrutura psiquica para suportar e controlar suas
ansiedades frente a auséncia materna (LESCOVAR, 2004; BLINDER; KNOBEL,;
SIQUIER, 2011).

Fulgencio (2011) afirma que 0s objetos transicionais séo criados a partir de
um carater de ilusdo de “criar o mundo em que se vive”. Sendo assim, o brincar
propicia a manifestacdo dessa criacdo por parte da crianca, por intermédio do gesto
espontaneo, e faz com que ela entre em contato com si mesmo.

Nesse processo, 0 analista deve se colocar em uma posicao que forneca
cuidados ambientais, possibilitando a ocorréncia do gesto espontaneo e que a
interpretacdo ocorra sempre dentro do espaco do brincar com os elementos que
surgem da brincadeira, pois nem toda crianca tem a capacidade peculiar para
compreender determinada fala, especialmente aquelas relativas aos seus conflitos
reprimidos.

A criacdo do objeto transicional implica em um fenbmeno fundamental para
gue o brincar se estabeleca, a fim de que a criangca possa criar seu mundo, bem
como elaborar internamente seus conflitos, organizando-se com o objetivo de viver o
verdadeiro self. Isso deve ocorrer no espago entre 0 analista e o analisando,
denominado também por “espaco transicional”’, no ritmo dado pelo paciente, onde
esteja sob um olhar traduzivel, interpretado e, especialmente, vivenciado. Contudo,
deve haver a possibilidade de elaborar positivamente seus fantasmas, apropriando-
se de seus desejos até o ponto em que o0 objeto criado por sua necessidade nao
mais seja necessitado, uma vez a andlise proporcionou esse encontro, trazendo

uma licdo do objeto.
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3 CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

A clinica Integradas da UNI-RN exerce um papel importante na formacao
académica de seus alunos, como também em sua fungcdo social, servindo a
comunidade. Ela dispbe de atendimentos especializados na area de Enfermagem,
Nutricdo, Fisioterapia, Educacéo Fisica, Servico Social e Psicologia, no formato de
clinica escola. Possui um ambiente agradavel, com salas de atendimentos
climatizadas e espaco ludoterapico. La que foi realizado o estagio supervisionado,
especificamente no Nucleo de Psicologia Aplicada, sob a orientacdo da professora
Narjara Medeiros de Macedo.

A sala de ludoterapia foi o espaco utilizado para a realizacdo da terapia,
dispondo de materiais e brinquedos ndo diretivos. Trata-se de um espaco
climatizado, onde h&4 uma pia com agua corrente fria, janelas, vidro espelhado e dois
armarios. Basicamente, os brinquedos que ficaram disponiveis na sala durante as
sessdes foram: mamadeiras, familia de bonecas, bonecas, fantoches, mobilia de
utensilios domesticos, soldadinhos e equipamento militar, animais de brinquedos,
lapis de cor, massinha, revolver, carrinhos pequenos, carros, uma mesa pequena
com cadeiras, telefoninho, jogos em geral, bolas, barraca com vérias bolinhas
dentro, tunel, bacia, dardo, espadas, boliche, bola de gude, ampulheta, guitarra
infantil musical, colchonete, puff, jogo de botdo com tabuleiro, bambolé dentre
outros.

A clinica denota uma passagem elementar e fundamental para desenvolver
uma habilidade que esta na esséncia de um psicélogo: a escuta.

Como desenvolver tal virtuosismo sem que se tenha experimentado um olhar
clinico, na clinica? Parece-me indissociavel essa ideia. Portanto, minha escolha para
atuar na clinica tem como fundamento essa premissa: a de passar pela experiéncia
do consultério com a intencdo de fomentar mecanismos e habilidades capazes de
estimular minha capacidade interpretativa como psicologo analista, sobretudo na
analise com criancgas.

A principio, fiz minha escolha pautada na area de atuacao: clinica infantil. Em
seguida, no transcorrer do curso, decidi ser orientado pela abordagem que melhor
dispunha de instrumentos e fundamentacdo para atuacdo na area, bem como pela

compatibilidade pessoal com a abordagem e a orientadora.
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Entéo, deparei-me com as ideias e conceitos de Donald Woods Winnicott, um
pediatra psicanalista que direcionou grande parte de seus estudos ao entendimento
do desenvolvimento infantil, com base nas relagcdes familiares entre crianca e
ambiente. Para ele, um ambiente agradavel € condicao indispensavel para que se
estabeleca um desenvolvimento completo, que passa por uma relacdo de
dependéncia até chegar a independéncia.

Para isso, em seu estagio mais primitivo, € necessario que o bebé disponha
de um ambiente facilitador para atender as necessidades basicas, cuidados que
deverdo ser suficientemente bons, uma vez que nessa fase a personalidade esta em
formacéao (DIAS, 2008).

Com base na realizacdo de um atendimento clinico, foi realizado um estudo
de caso de uma crianca de até dez anos de idade, a partir da queixa colocada pela
familia, levando em consideracdo sua histéria de vida, seu dia a dia e o que €
construido na relacdo terapéutica, aplicando os métodos e principios da clinica

winnicottiana.
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4 METODOLOGIA

A proposta metodolégica foi ofertar um espaco para a crianga mobilizar suas
forcas criativas e ladicas, com o objetivo de estabelecer um encontro entre o analista
e o paciente, fluindo um brincar compartilhado que torne significativa a comunicagéo
e elaboracao de seus conflitos (WINNICOTT, 1971).

Inicialmente, foi realizada a entrevista com o0s pais, que visou tomar
conhecimento do motivo da consulta, da histéria da crianga, como € o seu dia a dia e
como se relaciona com seus pais ou responsaveis. Essencialmente, essa entrevista
ndo deve ser uma espécie de interrogatorio, pois 0 seu objetivo € tentar aliviar a
angustia dos pais e a culpa que o conflito do filho desperta neles (ABERASTURY,
2008).

Na primeira sessdo com a crianga, foi realizada a hora do jogo, no setting
terapéutico, que corresponde a sala de ludoterapia da Clinicas Integradas da UNI-
RN. Nesse jogo, foi feito o primeiro contato entre o terapeuta e o paciente, a partir do
brincar livre e espontaneo, onde surgiram da criangca suas fantasias inconscientes
sobre o conflito trazido ao tratamento.

Nesse momento, a crianca pOde jogar sozinha e deu abertura para que o
terapeuta entrasse no brincar junto com ela, o que corroborou para a sua
comunicacao, visto que se trata de uma atividade universal, uma vez que esta

presente em todas as culturas (Op. cit.).

4.1. DESCRICAO DO CASO

A partir desse paragrafo optou-se em narrar em primeira pessoa, muito
embora se saiba que a norma culta exija, essencialmente, em terceira pessoa.
Pretende-se, com isso, manter os relatos mais fidedignos aos resumos de sessoes e

diario de bordo.

4.1.1 Sobre a histéria do paciente

O caso tem como sujeito uma crianca de 9 anos de idade, do sexo masculino,

aqui denominado de L.V.S., que foi encaminhado pela Clinica Escola com queixa de
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comportamentos relacionados a agressividade, impulsividade e dificuldade em lidar
com frustracoes.

De forma a fundamentar a queixa inicial, foi apresentado um relatério escolar
contendo relatos de um episodio de agressdo: L.V.S. tinha agredido verbalmente e
fisicamente a diretora administrativa e a professora, o que ja dimensionava a

natureza da queixa. Segue trecho do relatério:

Derrubou cadeiras, objetos, chutou as mesas e tentou atirar a sandalia na
diretora pedagogica, que tentava conversar para conté-lo. Inclusive foi
necessdaria a ajuda do porteiro que ao chegar nem tocou no aluno e o
mesmo ja se sentou, como se temesse a presenca masculina.

Na entrevista inicial estiveram presentes a mae e o padrasto da crianca, que
denominarei de senhora M e senhor P. Foram relatadas as queixas maternas,
historia do paciente e fatos relacionados ao seu nascimento. A mae diz que L.V.S. é
muito agressivo em casa, costuma “se manifestar” gritando (SIC). Quando é
contrariado, fala muito “palavrao” e “s6 faz o que quer” (SIC). “Nao me respeita e
nem ao padrasto” (SIC). Segundo ela, sdo recorrentes as reclamacdes da escola
sobre seu comportamento agressivo. Inclusive, ja foi expulso de uma escola
anteriormente.

Em seguida, fala como foi sua relagédo com o pai de L.V.S. antes da gravidez,
apos o0 nascimento e até os dias atuais: relacdo conflituosa, pai usuario de drogas,
muito possessivo quando estavam juntos. Disse que ele a oprimia naquilo que
chamou de “relacionamento doentio” (SIC), classificando-o como “psicopata”.

Relatou que o desejo por ter a crianga nasceu do pai. Ela concordou. Diz que
além de L.V.S, tem mais uma filha adulta fruto de outro relacionamento e, por isso,
nao estava “tdo desejosa” de conceber outro filho. No entanto, com o tempo foi
mudando de opinido e passou a gostar da ideia de ser mae novamente.

Durante a gestacdo, os problemas de relacionamento com o pai de L.V.S.
continuaram, periodo no qual a mée se sentiu muito estressada. Ela descreveu esse
periodo como “gestacdo agitada e conturbada” (SIC). Além disso, teve que se
submeter a um procedimento cirdrgico (cirurgia de varizes) sem saber que estava

gravida.
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L.V.S. conseguiu sobreviver e veio ao mundo através de parto cesarea. A
mae conta que a crianca foi amamentada até os dois anos. Também diz que ele
presenciou diversas discussdes entre os pais.

Aos trés anos de idade, a crianga passou por uma cirurgia de fimose. Neste
periodo, a senhora M. separou-se do marido (pai de L.V.S.) e foi morar com sua
mae, junto com L.V.S.; Com o passar do tempo conheceu o seu atual esposo, 0
senhor P, e passaram a morar juntos (senhora M., senhor P. e L.V.S.) em outro
lugar. Sua filha maior continuou morando com a mée da senhora M., juntamente
com o filho, sobrinho de L.V.S..

A senhora M. conta que L.V.S. passa a maior parte do dia com o padrasto,
pois ela tem uma jornada de trabalho dupla e s6 chega a noite. L.V.S. gosta muito
de brincar com seu sobrinho, filho da sua irm&, o que ocorre com frequéncia. No
entanto, “odeia” a irmad mais velha. Os dois vivem em “pé de guerra”, discutem
bastante e ndo conseguem se entender (SIC).

A senhora M, diz que sempre deixou bem claro para o atual marido a
liberdade que ele tinha em educar a crianca e perguntou, olhando em minha direcéo:
“‘pai € quem cria, ndo é?”. No entanto, ela diz que o padrasto se sentiu bastante
retraido, principalmente apds sofrer ameacas do pai de L.V.S. Segundo ela, em um
determinado dia, seu atual marido (padrasto de L.V.S) levava a crianca para escola,
guando foi surpreendido pelo pai do garoto, que o ameacou dizendo que nao o
gueria préximo de L.VS. Mais tarde, este conflito foi resolvido entre os dois, porém o
senhor P. ainda ndo se sentiu completamente a vontade em assumir um lugar de
pai.

Eu percebia a todo instante alguns desencontros nas afirmacdes ditas pelo
casal. Um contradizia as palavras do outro, dando a impressdo de que havia uma
falha na comunicagéo entre os dois. Redirecionava constantemente a conversa para
a queixa inicial e a rotina, na tentativa de manté-los focados na demanda do
paciente, pois a mde se mostrava muito confusa e flutuante em seus pensamentos,

misturando relatos de sua histéria com a do filho.
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4.1.2 Sobre o paciente e o atendimento

Desde o inicio, o paciente mostrou-se aberto, disponivel e interessado pelo
encontro. Na primeira sesséo, entrou na sala sem a presenga da mae e um pouco
introvertido, timido, com poucos recursos vocdbulos em sua fala. Explora o ambiente
com certo encantamento, como se estivesse dando conta do lugar e do que ali
havia. Ao poucos, vai se mostrando confiante e 0s gestos espontaneos vao surgindo
no decorrer das sessoes.

Uma das caracteristicas marcante dos atendimentos era sua entrega e
comprometimento em estar ali, tanto dele como da mae. Chegavam sempre
pontualmente, com pouquissimas faltas durante o processo terapéutico.

Percebi na mae um sentimento de esperanca e seguranca em deixa-lo sob os
meus cuidados na terapia. Parecia-me que ela tinha uma relacdo devotada com o
garoto, pois demonstrava certo encantamento na relacdo materna. Informava-me
guando ele cortava o cabelo e constantemente a via arrumando um detalhe da
roupa, no rosto ou cabelo. Tudo isso era notado quando ia recebé-lo na recepcéo da
clinica

Logo na primeira sessdo, surgiu rapidamente determinado movimento que
seria constante nos encontros: uma necessidade de se colocar grande, melhor e
maior em relagcdo a mim. Expressodes do tipo: “Eu sou o cara” e “Como eu sou bom”
apareciam com frequéncia, vangloriando-se, principalmente atreladas aos
brinquedos com representacéo falica: “espada”; “dardo”; “piao”; “pula-pirata”.

Sua brincadeira preferida, que apareceu em praticamente todas as sessoes,
era a “luta com as espadas”. Costumeiramente, L.V.S. realizava as mesmas
inten¢des antes de comegarmos a brincar: um primeiro olhar admirando as espadas,
depois pegava duas das trés disponiveis, realizava alguns movimentos com elas e
sé depois resolvia me dar uma para iniciarmos a brincadeira. Nas lutas, ele se
utilizava de muita agressividade e destemor. O fato de eu ser maior e mais forte do
gue ele ndo o intimidava.

Nas primeiras lutas, percebi que eu ficava acuado e hesitava em fazer algo.
Posicionava-me mais passivamente, sentindo-se invadido pela falta de nocdo de
limite que ele apresentava na brincadeira. Quando me dei conta desta minha postura

defensiva, revolvi me posicionar, conscientemente, mais firme e demonstrando forca
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nas lutas seguintes com ele, com o objetivo de sentir sua reacao diante de outro que
sustentasse sua agressao.

Ao passo que assumia uma posicdo de continéncia em relacdo ao seu
Impulso agressivo, ele dava sinais de recuo e surpresa, organizando-se frente a
essa borda. Contudo, continuava intenso; s6 paravamos quando estdvamos
cansados.

Em certa sessédo percebi a crescente na intensidade de agressividade e de
continéncia desprendida, ilustrando a nédo percepcéo da discrepancia entre forgas na
Otica da crianca.

Captei na brincadeira uma demanda psiquica do paciente relativa a nocdo de
limites e bordas. Tive a percepcdo que ele invadia 0 espaco que era do outro,
avancando sem demonstrar cautela quanto ao que poderia acontecer com ele ou
guem estava a sua frente.

Em um determinado momento que antecedeu uma de nossas lutas com as
espadas, em um gesto espontaneo, ele pegou uma das espadas, a qual ele
denominou de: “perigosa” (sic) e que ndo deveria estar ali. Ao mesmo tempo em que
dizia essas palavras, passava a espada em meu braco, causando um leve ferimento.
Apbs ver o ferimento, ele disse eufdrico: “Ta vendo, eu disse”.

Percebi que fiquei apreensivo e com receio. Em realidade, acessei minha
prépria raiva contratransferencial e sabia que esse conteldo precisaria estar posto
de alguma forma estruturante no processo. Nesse sentido, “se um analista propde-
se a analisar pacientes psicéticos ou anti sociais, ele deve estar tdo profundamente
consciente de sua contratransferéncia, que lhe seria possivel identificar e examinar
as suas reagoes objetivas ao paciente. Estas incluirdo o dédio (...)" (WINNICOTT,
2000, p. 278). Isso posto, o lugar estruturante para esse contetdo é a posicado

interpretativa no momento oportuno:

Se for inevithvel que ao analista sejam atribuidos sentimentos
brutais, € melhor que ele esteja consciente e prevenido, pois lhe sera
necessario tolerar que o coloqguem nesse lugar. Acima de tudo ele
nao deve negar o 6dio que realmente existe dentro de si. O 6dio que
é legitimo nesse contexto deve ser percebido claramente, e mantido
a parte para ser utilizado numa futura interpretacdo (WINNICOTT,
op. cit., p. 279)
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Na ocasido, o menino demonstrou ficar preocupado, fez questéo de colocar a
espada em um lugar que nao pudesse ser encontrada novamente. Parecia nervoso
e agitado com o que havia ocorrido, mas nao verbaliza um pedido de desculpa. Tive
a impressao de que ele se sentiu culpado e tentou reparar escondendo a espada.

A partir da sessdo seguinte, colocava-me de forma mais enérgica,
posicionando-me superior em relacdo a ele e verbalizando esta realidade: “vocé é
forte, mas eu sou mais forte que vocé”, quando digladidvamos. Nesse momento,
reforgcava uma continéncia para seu impulso destrutivo. Era como se eu dissesse
para ele: “Vocé é forte até aqui. Daqui para frente h4 forcas maiores que mostram
limites”.

Segundo Winnicott (1982) a moralidade é constituida de forma adquirida,
desde que certas condicdes do ambiente favorecam esse processo, ou seja, uma
maternagem bem sucedida, em que s&o incluidas a adaptacdo inicial, a
desadaptacao gradual e a sustentacdo da agressividade decorrente, que organizam
a possibilidade de culpa, reparacéo e habilitacdo para a vida social.

O bebé quando fica excitado é tomado por impulsos agressivos ou
destrutivos, revelados por gritos e mordidas. Com isso demonstram sua natureza
primitiva aterrorizante e espera que, magicamente, o0 mundo reaja com retaliagdes. E
mediante a provisdo ambiental, presentificada nas figuras de cuidado, que o bebé
alcanga, gradualmente, o estatuto de um EU unitario, percebendo a mae como
unidade separada, possibilitando-lhe a tarefa de integrar sua vida institual. Assim, é
possivel entrar no processo de Concernimento, quando a crianga percebe que ama
e odeia o0 mundo fora dela e que possui impulsos amorosos e destrutivos dentro de
si para com o0s objetos. E no Concernimento que se constitui a moralidade
verdadeira, primaria, decorrente do desenvolvimento da capacidade de importar-se e
preocupar-se com os danos e agressoes desferidas a partir de seus impulsos, na
génese do sentimento de responsabilidade. Esse processo demanda, além de um
ambiente compreensivo e protetivo nessa relagdo, a constatacdo de que seus pais
podem ficar magoados ou zangados mediante expressdo dos impulsos destrutivos,
mas néo retaliam, ndo mordem, nem gritam. Estrutura-se a possibilidade de reparo e
delineamento do seu cédigo moral (WINNICOTT, 1982).

Tal processo identifica o circulo benigno de discernimento, responsabilizacédo

e reparacado pela crianca frente aos impulsos destrutivos. Nesse processo, a figura
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do terceiro, 0 pai ou seu representante, passa a ser reconhecida enquanto fungao,
liberta parcialmente o bebé frente as ambivaléncias e autoinibicdo instintual frente a
figura materna e configura-se a relacao triangular que insere os objetos culturais de
identificacao e traz dados prévios as vivéncias edipicas.

Em contrapartida, a moralidade falsa é tida como nefasta para o
amadurecimento pessoal, pois é estabelecida por normas e leis externas impostas
pelo ambiente sem que diga respeito aos conteudos internos da crianca. Tem como
énfase o estabelecimento de culpa néo integrado ao self da criangca. (BARRETTA,
2012).

Agora, caso a mae ambiente ndo seja capaz de sobreviver a tais impulsos
infantis de destrutividade (de identificar seu préprio 6dio e de situa-lo em bordas
estruturantes ao invés de retaliacbes), camuflando-os e aceitando-os tal como se
revelam na relacdo de cuidados, esses poderdo ser perdidos. Nesse caso, 0 que
advém sobre a crianca € indistincdo instintual, a culpa pela perda da méae, como
consequéncia da nédo reparacdo do dano causado ao objeto amado e, futuramente,
uma crianga maior agressiva (BARRETTA, op. cit.).

No caso de L.V.S., a presenca materna parecia nao situar delimitacdes entre
os afetos apresentados pela crianca e 0s seus proprios e, mais do que isso, estivera
envolvida em uma relacdo de incontinéncias agressivas por parte do pai. Nesse
caso, a agressao fez parte de expressdes primitivas do amor, considerando sua
gestdo e anos iniciais sob cuidado de pais em briga, com possivel reducdo de
condicdes em perfazer um ambiente de contorno a agressdo e a capacidade de
amor de L. V. S. Ap6s a separacdo, conforme dados anamnésicos, a mae e o
padrasto ndo puderam assumir as posicoes referentes ao estabelecimento do circulo
benigno de discernimento, responsabilizacdo e reparacdo, ndo concernindo a
crianga frente sua prépria realidade.

Diante disso, foi fundamental a organizacdo do espaco de holding para as
ambivaléncias e os impulsos de destrutividade advindos da realidade interna de
L.V.S., através ndo s6 da expressao no brincar, mas principalmente, do trabalho
sobre o0 édio que estes impulsos carregam e sao capazes de evocar no outro. De
fato, L. V. S. carrega uma histéria escolar que revela tais deflagracdes ambientais,

bem como vivencia um cenario familiar de contornos pouco esclarecidos. O espago
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clinico configura lugar possivel de interpretagdo e elaboracdo, o que demanda um

cuidado especifico:

N&o creio que uma crian¢a humana ao desenvolver-se seja capaz de tolerar
toda a expressdo de seu ddio num ambiente sentimental. Ela precisa de
6dio para poder odiar (...) Se tudo isto for aceito, fica para ser discutida a
guestdo de como interpretar o 6dio do analista pelo paciente. Trata-se
obviamente de um problema que implica em perigo, exigindo o mais
cuidadoso timing possivel. Creio, porém, que uma andlise permanecera
incompleta, enquanto mesmo em sua Ultima fase ndo seja possivel ao
analista contar ao paciente o que ele, analista, fez sem que o paciente
soubesse, por estar tdo doente nas fases iniciais. Enquanto essa
interpretacdo nao for feita, 0 paciente permanecerd de algum modo na
condicdo de uma crianga — incapaz de entender o que deve a sua mae
(WINNICOTT, 2000, p. 287).

Apesar do desconforto tedrico que a publicagdo sobre oOdio e
contratransferéncia suscitou, Winnicott deixa claro que nenhuma relacdo ha com
momentos explosivos e retaliatorios do analista, mas o esforco em conceber uma
relacdo analitica em que o édio é, também, inseparavel do modo de se estabelecer
de cada um. Para isso, mais do que a negacao e laténcia de seus préprios
processos, cabe ao analista o processo da propria analise com relagdo aos proprios
conteudos e sua disponibilidade em engajar-se em um processo relacional de
anteparo e interpretacdo para o0s conteudos, inclusive odiosos e de medo
secundario, vivenciados pelo paciente, numa perspectiva de elaboracdo e
amadurecimento.

Desse modo, o trabalho realizado com L.V.S. ocorreu na disponibilizacdo de
um ambiente de protecao, previsibilidade e confiabilidade, capaz de compreender
desde suas lutas, agressdes e destemor as possibilidades de encontro com a raiva,
0 dano provocado e as bordas existentes no outro diferenciado. Essa postura de
enfrentar a agressao, segundo Winnicott (2012), € fundamental para impedir os
danos que ela propria poderia causar e oportunizar a experimentacdo de acordo
com sua necessidade emergente no processo de amadurecimento.

E interessante notar a identificacdo do paciente com a espada. Parecia tratar-
se de um objeto transicional que, na relacdo terapéutica construida com L.V.S.,
simbolizava um empoderamento de forca e poder, sendo um objeto de muita
apreciacao por ele. Segundo DIAS (2003), o objeto transicional exerce uma funcéo
indispensavel de amparo, por substituir a mae. Ele marcar uma etapa importante no

processo de amadurecimento pessoal que € a “quebra da unidade mae-bebé”,
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exatamente no espaco de separacdo entre os dois, podendo representar a mae ou
até o seu si-mesmo e ser até tdo ou mais imprescindivel que a prépria.

A atividade simbdlica que surgiu em torno desse objeto transicional trouxe
uma amplitude da experiéncia psiquica de L.V.S., visto sua intensidade e constancia
no brincar, emergentes no espagco potencial, revelando-me seus impulsos
agressivos como algo que necessitasse de um reconhecimento e provisdo
ambiental. Dessa forma, a brincadeira com espadas acontecia em diferentes
intensidades e possibilidades de presenca, num espaco de reconhecimento,
aceitacao e integragao.

Na segunda sessdo, mencionada anteriormente quando ele me cortou com a
“espada perigosa”, L.V.S. insinuou a intencao de colocar uma bola de gude no bolso
de forma sutil e maliciosa, sustentando um olhar maquiavélico, a0 mesmo tempo em
gue buscava em mim a validagdo para levar o objeto desejado. Ao perceber essa
gestualidade, disse-lhe: “parece-me que vocé gostaria de levar essa bola de gude?
E isso?” entdo ele respondeu: “Que isso home? Né isso n&o!”, em um tom de
desconfianca, a0 mesmo tempo em que retirava o objeto e o guardava em seu lugar
de origem. Em seguida, eu disse: “Essa bola de gude ndo é minha e nem é sua; Ela,
pertence a esse espaco, ndo sendo possivel leva-la. Talvez surja a vontade de levar,
mas vocé pode encontra-la sempre que vier aqui”.

Na terceira sessao, ainda na recepc¢éo da clinica, a mae informou que L.V.S.
estava suspenso da escola por ter agredido uma colega em sala de aula. Nesse dia,
L.V.S demonstrava-se abatido. Vai direto para a cadeira e senta-se. Pergunto-lhe se
estava bem e se gostaria de falar o que houve na escola. Imediatamente ele me diz
gue uma menina o estava chateando, “mexendo comigo”, “estava me enredando
para a professora”. Em seguida, ele proprio sugeriu representar o ocorrido na escola
através de uma dramatizacdo. Pega duas cadeiras, coloca-as uma atrds da outra.
Ele demonstra como ela o “perturbava” e como a agrediu. “Ela ia passando por mim,
coloquei o pé e ela caiu”.

Apoés a dramatizacdo, sentamos novamente nas cadeiras para conversarmos.
Nesse momento mantenho uma escuta frente as suas angustias ao sofrer
“perturbagdes” (sic). Digo para ele: “Deve ter sido muito dificil para vocé ter que
suportar isso. Eu também ficaria muito bravo”. Pergunto se ele pensou em outra

forma de resolver esse problema com a colega de sala. Ele responde que na hora
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estava com muita raiva e foi “0 que veio a cabeca dele” (sic) para fazer. Pergunto
como estava se sentindo e ele alude algo pouco esclarecido em torno do
arrependimento. Entdo, digo: “caso tenha uma oportunidade, peca desculpas a sua
colega, pois vocé podera se sentir melhor com isso” (sic).

Depois, em supervisdo, analisamos a intervencéo realizada e o formato do
conselho dado para o paciente de desculpas a colega, que poderia ancorar mais o
sentimento de culpa decorrente da moral social do que o movimento de reparacao
em relacdo aos proprios impulsos. Esse manejo foi conduzido na tentativa legitimar
0 impulso agressivo trazendo do campo irreal para o cindido, como forma de o
paciente encontrar, dentro si, 0 movimento de reparacdo do ato, visto que a
experiéncia e o sentimento de real estdo intrinsicamente ligados, desde que o fato —
um sonho, uma fantasia, ou um acontecimento - seja experimentado e sentido como
real (DIAS, 2003).

Contudo, percebemos outras possibilidades de posicionamento, como nomear
o arrependimento e abrir espaco para o que ele poderia fazer com isso.

Apesar disso, apos essa longa conversa, ele melhorou seu estado de espirito.
Seguimos no brincar de luta com as espadas por alguns minutos. Depois fomos para
0 jogo de dardos. L.V.S. parecia-me bem mais alegre e espontaneo na brincadeira.
Tenho a impressdo que a conversa foi significativa para que ele reconhecer algo
mais de si mesmo, e, a partir disso, encontrasse disponibilidade para iniciar o
movimento de brincar. Senti que foi relevante essa provisdo dada a L.V.S., pois
senti que o vinculo terapéutico estava brotando, ao passo que buscava um olhar
acolhedor. Sakamoto (2011) afirma que a influéncia do vinculo terapéutico é
determinante para o processo, bem como os fatores que estdo ligados ao manejo
clinico que, ancorados em um espaco criativo, conduzira para a mudanca psiquica.

Em uma das sessoOes, L.V.S. pegou todos os bonecos, carros e blocos de
montar que viu no ambiente e os jogou no chéo. Escolheu os carros e bonecos mais
fortes, sobrando os demais para mim. Brincamos de atacar um ao outro, simulando
uma guerra. Suas taticas e formas de ataque eram sempre as melhores. N&o
aceitava a derrota e, quando ela estava prestes a acontecer, ele tentava mudar as
regras a fim de se dar bem. Usava muita agressividade e chegou a quebrar um

boneco em um dos seus “ataques”.
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Diante do ocorrido, ele sugeriu esconder o boneco quebrado. Com certo olhar
de malicia, vai até o local que gostaria de esconder. Percebendo sua conduta,
chamei-o e pedi para que sentasse no chdo comigo. Perguntei-lhe por que gostaria
de esconder o boneco quebrado. Ele respondeu: “Para que ninguém possa ver”
(sic). Em seguida digo: “Vocé quebrou o boneco por que quis”? (sic). Ele responde
gue “nao”. Entéo, falo com firmeza que mesmo que ele esconda o dano da vista de
outras pessoas, ele mesmo sabera do ocorrido e que, assim, esconder nao
resolveria o problema. Conversamos brevemente sobre a possibilidade de assumir
os incidentes e os proprios erros. Ele escuta atentamente e emerge um pedido de
desculpas.

Nesse momento, coloquei-me disponivel para reconhecer e receber o gesto
reparador. Esse manejo pareceu-me fundamental para que a crianga, por si mesma,
pudesse dar conta do dano causado pelo seu amor excitado, preocupando-se e,
consequentemente, sentindo culpa. Com isso, sua tendéncia € mover-se em fazer a
reparacdo. E ela que possibilita a construgdo no individuo de uma forca pessoal
capaz de suportar a sua propria destrutividade. Se de algum modo essa reparacao
fosse interrompida, a crianga teria dificuldade em assumir a responsabilidade de
seus proprios impulsos destrutivos (DIAS, 200).

Em outra sessdo, ele pega uma determinada “bolinha” (que gruda nas
superficies) e fica arremessando na parede, por debaixo das pernas, de costas.
Desafia-me jogar da mesma forma. Inicialmente ndo consigo. Entdo, ao notar isso,
ele passou a me chamar de “bocd”, em uma postura provocativa. Uma raiva me
mobilizou nesse momento, um incobmodo gerado contratransferencialmente por esse
termo. Por isso, como forma de continéncia, interrompo a brincadeira e digo e que
nado gostaria de ser chamado de “bocé”. Gostaria de ser chamado pelo meu nome.
Percebi que ele aceitou e reconheceu que tinha ultrapassado um limite em relagéo a
mim. Tal posicionamento foi fundamental sobreviver a essa forma velada de
destruicdo do paciente (uma forma de brincadeira?), apresentando bordas
necessarias. Essa postura foi importante, visto a esperanca inconsciente que ele
deposita de que sobreviva, sem abandona-lo. (SOUZA; CAMPOS, 2014). Mais uma
vez, cabe afirmar o quanto a contratransferéncia tem importante lugar na terapia e é
tida como um instrumento de trabalho da psicoterapia que auxilia na compreensao

daquilo que acontece na sessdo, terapeuta-paciente. Isso por que, a pessoa do
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terapeuta atravessa 0 processo analitico principalmente por intermédio das reacdes
emocionais da qual o paciente desperta (WOLFF; FALCKE, 2011).

L.V.S. apresentava um linguajar repleto de girias e palavroes. Isso ficou
evidente quando brincava sozinho com fantoches. Na dramatizag&do, colocou um
fantoche de um menino na méao e alternava na outra com “velhinho”, “policial” e
‘menina”. Bem avido, simulava uma agressao a esses Ultimos e os insultavam com
diversos “palavrées”. Sua conduta antissocial se mostrava contundente nas sessoes.
Utilizava-se sempre de alguma “artimanha” ou trapaga a fim de “burlar” as regras e
infringir as leis dos jogos e brincadeiras com o intuito de “se dar bem” de forma
astuciosa.

Para Winnicott (2012), a tendéncia antissocial ocorre, inicialmente, no lar e
podera se estender para esfera mais ampla, como a escola, por exemplo, local onde
foi manifesto o episodio de desrespeito e agressividade pelo paciente. Ele afirma
gue a crianca podera ser considerada “desajustada”. Podemos dizer que foi
exatamente o enquadre dado pela escola a L.V.S.: “desajustado”. Dessa forma,
diante dos reincidentes impulsos inconscientes de tendéncia antissocial manifestos
por L.V.S, algumas questbes sempre ressurgiam: que falhas ocorreram na vida de
L.V.S. que fazem com que ele “grite” constantemente por restituicdo? Que vazio é
esse gue ele busca preencher constantemente?

O que parecer ser um ato de desajuste, na verdade, € uma esperanca
lancada ao ambiente para restituir o que foi perdido, pois, “a tendéncia antissocial
caracteriza por um elemento nela que compele o meio ambiente a ser importante”
(Winnicott, 2012, p. 139).

Segundo Winnicott (2012) os comportamentos que sinalizam a falha
ambiental e tentam encontrar no ambiente o que foi perdido se manifestam da
seguinte forma: apossa-se de objetos sem valor simbdlico, destrutividade e, uma
incontinéncia generalizada, dos quais, foram manifestos no processo de L.V.S. que,
de certa forma, pode ser uma tarefa dificil para a sociedade tolerar, mas para a
relacdo terapéutica, € um dado relevante para elucidar o conflito e prover um
ambiente reparador.

Winnicott (1987) diz que quando as criancas sofrem privagdes afetivas ligadas

as caracteristicas essenciais da vida familiar, tendem a manifestar comportamentos
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antissociais que incluem roubo, mentiras, incontinéncias ou condutas desordenadas,
gue podem ser manifestados no lar ou em lugares mais amplos.

O comportamento antissocial € um grito de: “restitua-me o que foi perdido”.
Uma esperanga que € lancada pela crianga ao ambiente a fim de receber o a
restituicAo de que fora privado. Um desapontamento, perda de algo bom e
significativo, por certo tempo e, na tentativa de reparar esses cuidados, compele ela
ao ambiente essa funcéo.

Consideramos, supostamente, que as falhas no desenvolvimento emocional
de L.V.S comecam a surgir no estagio do concernimento, que faz parte da etapa
inicial do amadurecimento, onde acontece a desilusdo de onipoténcia e que é
demarcada pela passagem da dependéncia absoluta para a relativa, pois o
ambiente, que inclui a figura paterna, falhou nos cuidados a mée de L.V.S.,
sobretudo em oferecer-lhe um suporte necessério para que ela sustentasse uma
maternagem suficientemente boa, harmoniosa e com continéncia, tendo como
consequéncia disso a dificuldade da senhora M. em desiludir a crianca.

E no estagio de concernimento que os impulsos infantis passam a ser
integrados e a fazerem sentido para o bebé, pois € o momento que percebe ser
Unico, dando conta de sua destrutividade, sobretudo das consequéncias a ela
vinculada, principalmente na relacdo de alteridade com os pais. A ideia é de estar
concernidos por essa impulsividade, sendo natural projeta-la para fora, ou seja, para
0 mundo. A partir disso comeca a brotar o sentimento de culpa e responsabilidade
(DIAS, 2003).

O essencial aqui € que a mae se mantenha continua no tempo em fornecer
um ambiente seguro e confidvel, sobrevivendo aos ataques conscientes do bebég,
durante o periodo que este esta integrando a sua destrutividade, uma vez que o
bebé ndo consegue suportar o0 peso da culpa e do medo que advém do
reconhecimento desse instinto, direcionado ao ambiente do qual ele depende para
sobreviver. Essa postura de sobreviver aos ataques significar permanecer como
uma mae suficientemente boa em nao desistir do papel de desilusdo (DIAS, 2013).

O tema “pai” estava obscuro nas primeiras sessdes. Percebo que o pai é
distante e se manteve assim, ausente, desde o comego da vida de L.V.S. Nada era
projetado ou dito pela crianga sobre a qualidade da presenca paterna na relagao

com ele. Até que, em um movimento espontaneo, ela chega a uma sessdo com
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papel e lapis na mao demonstrando total interesse em desenhar naguele momento.
Notando essa inclinacdo, pergunto para ele o que gostaria de desenhar. Ele nao
responde. Entéo digo que pode desenhar o que quiser. (Desenho em anexo)

Ele comecar a desenhar duas criangas soltando pipa, uma figura feminina
perto das criancas e duas arvores com frutos no centro. Do outro lado da folha,
depois das arvores, ha, ainda, uma pessoa colhendo um fruto de uma arvore e uma
casa ao canto, aléem de nuvens e um sol. Ele narra que o menino empinando a pipa
mais longa e mais alta é ele, e o0 outro é seu sobrinho. A mulher que estéa perto deles
€ sua mae, que os observa brincar. A figura da pessoa tirando o fruto da arvore é
seu padrasto, que estava dormindo na casa (do canto) e acordou somente para
colhé-la. O desenho evoca uma impresséo de fragilidade da presenca do pai na vida
da crianca, uma possivel privacdo afetiva paterna e a referéncia de poténcia
masculina centrada nele mesmo (a pipa mais alta e mais longa, a mae ao lado e
separada do padrasto). O padrasto, por acaso, aparece. Ele ndo assume por
completo a qualidade de pai, 0 que de fato se relaciona com os dados anamnésicos,
guando a méae traz que o senhor P se sentiu acuado em relacdo a educacéo de
L.V.S., devido as ameacas feitas pelo pai da crianca.

Em outra sessédo, aconteceu um fendmeno interessante. Ele chega bastante
identificado com um brinquedo antigo, que disse ter ganhado do pai. Era um pido.
Ficamos bastante entusiasmados com o pido, amarrando e arremessando-o no
chéao, alternadamente, por diversas vezes. Ao final da brincadeira, ele disse: “nao foi
meu pai que deu, eu comprei na feira”, e disse exatamente o local onde comprara,
revelando que mentira comec¢o da sessao. Vale ressaltar que esse episddio ocorreu
logo apos o Dias dos Pais.

Inconsciente ou consciente, 0 paciente revelou seu desejo de ganhar o
presente do pai. Com isso, notamos que a privacéo do cuidado paterno na vida dele
era uma falha ambiental contundente e que, na esperanca de reparar, ele comete
um ato visto como antissocial: a mentira. Um modo de preencher o vazio que,
segundo Winnicott, se origina de uma dissolucdo de continuidade da provisao
ambiental, experimentada em um estagio de dependéncia relativa.

Ao pai, com base na psicandlise tradicional, cujo eixo é a teoria da
sexualidade, sobretudo pelo Complexo de Edipo, fundamentada por Sigmund Freud,

€ atribuida a funcéo de normatividade, o que impde a lei. Isso faz com que ele esteja
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na personificagcdo ou estruturagdo da moral (ROSA, 2011). Na formulagéo inicial, a
diferenca entre sexos desempenha papel fundamental das identificacdes libidinais,
desejos incestuosos, fantasias de posse do objeto amado com aniquilagdo do rival e
angustia de castracdo, constitutivos dos sintomas neurdticos, analisaveis e
compreensiveis em termos da l6gica dessa mesma situacéo. O complexo de Edipo é
o feito, sobre o sujeito, do conflito entre forcas que controlam a situacdo edipica
(LOPARIC, 2017).

Entretanto, na visdo winnicottiana, sdo promovidas algumas mudancas
significativas desse entendimento: a teoria do amadurecimento pessoal. H4 uma
primazia do desenvolvimento emocional sobre o desenvolvimento libidinal e a
condicdo para que isso ocorra de forma saudavel € um ambiente suficientemente
bom, capaz de promover os cuidados necessérios, de acordo com a variabilidade
relacional que é peculiar do estagio de desenvolvimento, em direcdo a passagem de
um individuo-ambiente para unidade pessoal integrada (ROSA, 2011).

Como esta perspectiva sobre o desenvolvimento emocional, o qual
descentralizou a teoria da sexualidade, podemos considerar, também, um novo olhar
sobre a fungéo paterna no processo de amadurecimento, modificando-se e ndo mais
restringindo as questdes que se relacionam ao Complexo de Edipo. Questdes pré-
edipicas trazem resolu¢des importantes para a forma como a vivéncia edipica
propriamente dita podera ser atravessada. O problema central da psicanalise
winnicottiana ndo € do "andarilho na cama da mée", mas o do "bebé no colo da
mae". Em funcdo de seus estudos e atendimentos a pacientes psicoticos e com
condutas anti sociais, Winnicott delineia os pormenores dos periodos de
dependéncia constitutiva, o que leva a conclusdo de que a psicanalise desenvolvida

por Winnicott ndo é edipiana.

A Unica heranca humana é o processo inato do amadurecimento. A sua vida
ocupa um intervalo entre dois estados de ndo-vida, estados que fazem parte
da estrutura do individuo. Esse intervalo surge do ndo-ser inicial sem razao
alguma e vai se estendendo ate o ndo ser terminal, ate a “segunda morte”
como diz Winnicott, unicamente devido ao concernimento do individuo pela
continuidade do seu ser. Apesar desse concernimento, a continuidade nao
pode ser assegurada pelo individuo ele mesmo. Ela depende
essencialmente de um meio facilitador. A condicao inicial do homem néo a
de ser um Edipo em potencial, mas a de um ser humano fragil,
insuperavelmente finito, que precisa de um outro ser humano para continuar
existindo. (LOPARIC, 2017)
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L.V.S. procura, para além dele, o seu préprio limite, pois € o limite que o
constitui como pessoa diferenciada do outro e do meio. Ele tem sido um problema
para a familia, professores, direcdo e a escola no geral, pois ndo ha ninguém que
consiga apresentar uma borda de aceitabilidade a seus movimentos de
agressividade para que sejam dirigidos ao meio de novas formas. Essa tarefa
deveria ter sido exercida essencialmente pelas figuras de referéncia de cuidado — a
materna, enquanto mae-ambiente com cuidados gradual e suportavelmente mais
falhos e conformes com as possibilidades de autonomia do bebé, e a paterna, uma
vez que sua funcéo divide-se em trés importante elementos: o primeiro, enquanto
ambiente de provisdo e indestrutibilidade para a diade mae-bebé; o segundo, na
confirmacédo da rotina nascida no ritmo do cuidado interpretativo e na duplicacédo da
maternagem do bebé em crescimento e em eventuais momentos em que a mée nao
pode fazé-lo; o terceiro, no suporte ao concernimento, instalando-se como o terceiro
da relacéo que libera a crianca das angustias ambivalentes dirigidas a mae. A partir
desse ultimo, desenvolver-se-a, posteriormente, as triangulacdes edipicas. (MAIA,
2003; WINNICOTT, 1987).

Tudo nos leva a inferir, com base nos dados anamnésicos e, no que emergiu
durante o processo terapéutico, da fundamentacdo tedrica na perspectiva
winnicottiana, que a tendéncia antissocial tipicamente presente no comportamento
de L.V.S. (agressividade, mentiras, furtos) tenham como principal pano de fundo
uma falha em seu desenvolvimento emocional, especificamente entre a dependéncia
absoluta e relativa, proveniente da privacao da funcdo paterna, que comprometeram
os cuidados suficientemente bons.

Por isso, apds esses desdobramentos referentes a hipotese diagnostica, o
manejo terapéutico foi conduzido por uma linha, dentro do espaco criativo, que
suportasse ainda mais os seus “gritos” de “restitua-me”, ou seja, os impulsos
agressivos e a conduta antissocial ganharam um lugar de continéncia, de forma a
conduzir o paciente a organiza-los, suporta-los e retomar seu processo de
amadurecimento frente a essa caréncia maturacional.

Nas Ultimas sessfes, por exemplo, percebi que L.V.S. posicionava-se de
forma mais acuada quando brincAvamos de luta com as espadas. Parece que ele
ficou mobilizado com o sentimento de medo, dando conta que ndo é maior, hem

mais forte do que eu, notando seu limite, e encontrando um espaco de
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reconhecimento numa transferéncia positiva. Em diversos momentos, a crianga
observa e aprecia o posicionamento do masculino no terapeuta, chegando a
verbalizar para a mae que gostaria que “o tio fosse morar com a gente e cuidasse de
nés dois” (SIC). A partir disso, o trabalho clinico referente & organizagdo e
participacdo da familia foi ampliado nos encontros de devolutiva. Além disso, percebi
gue diminuiu a frequéncia da necessidade de enganar e quebrar as regras, nos
jogos e demais brincadeiras, assim como as falas evasivas, recorrentes nas
primeiras sessdes. L.V.S. tem sustentado maior presenca no plano do discurso e
das conversacdes, bem como na circulagcdo entre situacdes de limites e regras
estruturadas de brincadeiras e jogos. Esporadicamente, ainda surge algum
movimento de conduta antissocial, como por exemplo, uma tentativa de furtar um
determinado objeto, ocorrido especificamente na Ultima sessdo que antecedia a
preparacdo do presente relatorio. Isso indica que a falha em seu amadurecimento
ainda néo foi reparada por completo e que ainda devemos progredir rumo a

integracéo pessoal de seus impulsos destrutivos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a relevancia do estagio curricular para a formacdo académica em
Psicologia, este trabalho foi de suma importancia para a apropriagdo dos métodos e
manejos clinicos, dentro da psicoterapia infantil, considerando 0s pressupostos
cientificos, tendo como norte a fundamentacao tedrica de amadurecimento pessoal
proposta por D. W Winnnicott.

No decorrer do trabalho, foi possivel analisar e relacionar tais
fundamentacdes, com base nos recortes de um caso clinico atendido, e, a partir dai
compreender como uma privagdo emocional, em determinado periodo do
desenvolvimento pessoal, pode afetar a vida do sujeito. Ao mesmo tempo, saber
gue, no desenvolvimento infantil, a contengcdo dos impulsos destrutivos serve para
dar-lhe seguranca, sendo necessario para a boa formacéo psiquica, sobretudo para
conviver com o outro.

Para tanto, a provisao foi realizada com base na mobilizacdo do ambiente no
sentido de restituir o que fora perdido e integrar a agressdao em seu
desenvolvimento, o0 que incluiu ambivaléncias, destrutividade, holding e
apresentacao de bordas, visto que, quando isso néo € realizado, a tendéncia € que a
crianca aumente a quantidade de gestos agressivos na diregcdo do outro afetando
sua relacdo com o meio. Dessa forma, a continéncia atua para que a criangca se
estabeleca saudavelmente em suas relagdes sociais, com 0 meio ambiente e com

ela prépria.
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ANEXO 1 - RELATORIO ESCOLAR

ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA ADELINA FERNANDES

RELATORIO DO ALUNO LUIZ VICTOR SOUZA MARTINS

Eu, Luziene Bandeira de Melo, professora do 4° ano
“C” da Escola Municipal Professora Adelina Fernandes, ainda ndo respaldada de
“Documentos ou relatos clinicos” que constam ou constem informagdes sobre o aluno LUIZ
VICTOR SOUZA MARTINS, nascido em 16 de janeiro de 2008, filho de Gelsivan dos
Saiitos Martins e Ana Angélica Scuza Bezerra. Terho a subscritar, que o nosso determinado
problema deu-se no 1° dia de aula; este discente para comigo, € carinhoso, atencioso e
cauteloso, sendo o mesmo bastante inteligente e ja audacioso, sabe bem como se expressar,
se defender. Expressa-se diante as conjecturas e das situagdes de defesa. Ele escreve bem, e
quando acha necessario para si, ja o observamos lendo pontual e acentuadamente para os
tramites da série inserido.

Fatima Carvalho, professora de Ensino Religioso, fala que o referido aluno estd
sempre distante das atividades, ndo se concentra, pede para sair de sala, na hora de brincar
gosta de ficar so, ndo participa da aula e nem gosta de escrever, falar que ndo sabe, ndo
entende a letra. Agressividade, durante o horério da aula da referida professora nao houve.
Sempre teve comportamento tranquilo, observador, porém ndo participa das atividades.

Jano dia 10 de margo de 2017, o aluno em pauta, agrediu verbal e fisicamente  ANA
LIEGE ALVES DE OLIVEIRA, diretora administrativa e a professora GISLAINE, falou
diversos palavrdes que deixou a todos perplexos. Derrubou cadeiras, objetos, chutou as mesas
e tentou atirar a sandalia na diretora pedagégica ROSALBA DE MEDEIROS, que tentava
conversar, para conté-lo. Inclusive foi necessaria a ajuda do porteiro o senhor AGILDO, que
ao chegar nem tocou no aluno e 0 mesmo ja se sentou, como se temesse a presenga masculina.

A diregdo convidou a mie do aluno ANA ANGELICA SOUZA BEZERRA, que veio
imediatamente. Combinamos com a mesma, que o aluno deve iniciar um tratamento com
especialista para a sua propria seguranca, pois teme que se o aluno repetir esse
comportamento com outras pessoas ou com 0s proprios coiegas da escoia, podera soirer
consequéncias que fujam do nosso controle, uma vez que ndo podemos esta observando
nossos alunos a todo instante.

Por todos esses motivos gostariamos que a crianca fosse avaliada por um
profissional, que analise a situa¢do mencionada.
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