LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE PSICOLOGIA

JULIANA GUEDES DE MELO

ENTRE AGUA E TERRA FIRME:

UMA EXPERIENCIA CLINICA A LUZ DA TEORIA WINNICOTTIANA

NATAL, RN
2017



JULIANA GUEDES DE MELO

ENTRE AGUA E TERRA FIRME:
UMA EXPERIENCIA CLINICA A LUZ DA TEORIA WINNICOTTIANA

Relatério de estagio supervisionado em
Enfase Clinica, apresentado ao curso de
Psicologia do Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNIRN), como requisito
final para a obtencdo do titulo de
Psicdloga.

Orientadora: Profa. M.Sc. Narjara
Medeiros de Macedo.

NATAL, RN
2017



JULIANA GUEDES DE MELO

ENTRE AGUA E TERRA FIRME:
UMA EXPERIENCIA CLINICA A LUZ DA TEORIA WINNICOTTIANA

Relatorio de estagio supervisionado em
Enfase Clinica, apresentado ao curso de
Psicologia do Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNIRN), como requisito
final para a obtencdo do titulo de
Psicdloga.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. M.Sc. Narjara Medeiros de Macedo

Orientadora

Profa. M.Sc. Kétia Cristiane Bezerra

Leitora

Profa. M.Sc. Rocelly Dayane T. da Cunha

Coordenadora do Curso



AGRADECIMENTOS

A minha m&e, meu anjo protetor, pela presenca interna que me enche de
aconchego e faz minhas recordacdes permanecerem vivas, repleta de cores, cheiros
e sabores.

A minha familia, Painho, Vovo Marlene, Tia Tina, Pedro Henrique e Paulo
Renato, por compreenderem minhas auséncias e acolherem minhas preocupacoes.

Ao meu amor, André, por ser minha calmaria em tempos de desassossego.

A Débora Sampaio, pelo suporte e incentivo.

Aos meus amigos, em particular aqueles presenteados pela Psicologia, por
todos os momentos compartilhados, que incluiram desde muitas bobagens a
profundas conversas sobre nossa existéncia.

A Millena Camara, minha terapeuta, por me ensinar, a partir do vinculo
afetivo, 0 que ndo se encontra escrito por ndo caber em palavras. Eu me percebi
crescendo enquanto terapeuta a medida que nosso vinculo se fortalecia.

A Acacia de Brito Coelho, por tudo o que aprendi, especialmente nos
projetos de extensao.

As minhas supervisoras de estagio extra-curricular na Escola Doméstica de
Natal (Narjara Macedo e Sama Micaela) e no Tribunal de Justica do Rio Grande do
Norte (Emilia Rodat, Katia Cristiane Bezerra e Josie Azevedo), pelos ensinamentos
diante das incriveis experiéncias, que me permitiram amadurecer profissionalmente.

As amigas Vanessa Carla e Marina Sales, por darem espaco a minha
ludicidade no projeto Criacao.

Aos meus professores e colegas da formacdo em Biossintese, pelas
profundas vivéncias partilhadas, que me fizeram chegar até aqui mais fortalecida.

Ao meu querido grupo de supervisao, pela ajuda mutua e por dividir comigo
as risadas sinceras e os desafios da pratica profissional.

A Kétia Cristiane Bezerra, novamente, por aceitar o convite para examinar
este trabalho.

A Narjara Macedo, pelo grande privilégio de ter sido acompanhada ao longo
de quatros anos como aluna, estagiaria e orientanda. Gratiddo por tanto
investimento, traduzido em confianca, paciéncia, dedicacdo, acolhimento e
estimulos, em cada momento meu de entusiasmo ou desesperanca. Também pela

amizade e pela presenca, da qual sentirei muita falta.



Dirdo, em som, as coisas que, calados, no

siléncio dos olhos, confessamos?

José Saramago



RESUMO

O presente relatério visa articular a psicanalise winnicottiana com a pratica
clinica com criancas e adolescentes, por meio da experiéncia de estagio realizada
nas Clinicas Integradas do UNIRN — durante o estagio profissionalizante do curso de
Psicologia da mesma instituicdo. Inicialmente, para contextualizar a infancia na
sociedade, séo discutidos, brevemente, o lugar social ocupado pela crianca ao longo
dos séculos e as origens da psicanalise infantil, até o surgimento da teoria de
Winnicott. Em seguida, sdo apresentados os pressupostos basicos que norteiam a
teoria do amadurecimento pessoal e suas caracteristicas centrais, tais como a visao
de sujeito e os estagios do amadurecimento. Por ultimo, é apontada a estruturacao
do enquadre clinico na teoria winnicottiana, bem como a postura que deve ser
tomada pelo analista infantil. Para relacionar essas discussf6es com a pratica clinica,
apresenta-se, como metodologia de trabalho, um estudo de caso, atendido durante a
experiéncia na referida clinica-escola. O sujeito em questdo é uma crianca de nove
anos de idade — chamada nesse estudo de Bob Esponja — que se encontra
emocionalmente entre a dependéncia absoluta e a dependéncia relativa. Diante
disso, os relatos ilustrardo a correlacdo entre as influéncias ambientais e a
constituicdo da saude psiquica da crianca, revelando como se construiu o falso self,
além de retratar a importancia do holding no processo analitico e da criatividade

como representacdo do espaco transicional.

Palavras-chave: Winnicott. Teoria do amadurecimento. clinica infantil.



ABSTRACT

This report aims to articulate Winnicottian psychoanalysis to clinical practice
with children and adolescents, through the internship experience carried out at the
Integrated Clinics of UNIRN, during the professional training course of the
Psychology course of this institution. Initially, to contextualize childhood in society,
we briefly discuss the social place occupied by the child over the centuries and the
origins of infant psychoanalysis until the arrival of Winnicott. Then, the basic
assumptions that guide the theory of personal maturation and it's central
characteristics, such as subject vision and the stages of maturation, are presented.
Finally, it is pointed out how the clinical framework is structured in the Winnicottian
theory, as well as the posture that should start with the child analyst. In order to
relate these discussions to clinical practice, a case study is presented as a working
methodology during the experience in the referred clinic. It is a nine-year-old child,
named in this study as SpongeBob, who finds himself emotionally between absolute
dependence and relative dependence. The reports will illustrate the correlation
between the environmental influences and the constitution of the child's psychic
health, revealing how the false-self was constructed, as well as portraying the
importance of the holding in the analytic process and creativity as representing the

transitional space.

Keywords: Winnicott. Maturation theory. Child clinic.
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1 INTRODUCAO

Na historia da Psicandlise, verifica-se que os analistas infantis fazem parte
de um grupo minoritario. A andlise da crianca € considerada, por muitos, como uma
das aplicagcbes mais dificeis da técnica analitica. Essa dificuldade se deve a
diferentes fatores, dentre eles, o desafio de enfrentar os pais e de entender e ser
entendido pelo impubere. Outros fatores também justificam esse afastamento, como
a propria mobilizacdo emocional, que emerge, em cada analista, ao encarar, no
outro, sua propria infancia (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011).

Paralelamente a essas dificuldades, que repercutem em uma diminuigéo
cada vez mais acentuada no nimero de analistas infantis, as psicopatologias da
infancia estdo, na atualidade, ainda mais graves, acometendo os infantes de
maneira cada vez mais precoce (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011). Nesse
panorama, a teoria winnicottiana € considerada, aqui, a perspectiva mais apropriada
para lidar com essa realidade, visto que assume as influéncias dos fatores
ambientais como necessariamente constituintes da saude psiquica dos individuos
(LESCOVAR, 2004).

Portanto, o presente estudo, denominado Entre agua e terra firme: uma
experiéncia clinica a luz da teoria winnicottiana, pretende articular a psicanalise de
Winnicott com a pratica clinica com criancas e adolescentes, por meio da
experiéncia adquirida nas Clinicas Integradas do UNIRN, durante o estagio
profissionalizante do curso de Psicologia da mesma instituicéo.

Para discutir essa tematica, serdo apresentadas, brevemente, as mudancas
acerca do lugar ocupado pelo infante na histéria da humanidade e as origens da
Psicanalise Infantil, culminando no surgimento da teoria de Winnicott. Em seguida,
serdo apontados 0s pressupostos basicos que norteiam a teoria do amadurecimento
pessoal, bem como suas caracteristicas centrais, tais como a visdo de sujeito e 0s
estagios do amadurecimento — dada a importancia fundamental de compreender
essas etapas para, a partir disso, identificar a idade emocional e a necessidade
latente do infante. Por ultimo, serdo esclarecidos o modo como o enquadre clinico é
realizado e a postura que deve ser tomada pelo analista no atendimento de criancas
e adolescentes na perspectiva winnicottiana.

Para relacionar essas discussdes com a pratica clinica, apresentamos, como

metodologia de trabalho, um estudo de caso, atendido durante a experiéncia na



referida clinica-escola. O sujeito em questdo € uma crianca de nove anos de idade —
chamada nesse estudo de Bob Esponja — que se encontra emocionalmente entre a
dependéncia absoluta e a dependéncia relativa. Diante disso, os relatos ilustrardo a
correlacdo entre as influéncias ambientais e a constituicdo da saude psiquica da
crianca, revelando como se construiu o falso self, além de retratar a importancia do
holding no processo analitico e da criatividade como representacdo do espaco
transicional. Assim, a escolha do titulo do presente trabalho simboliza a passagem
entre as duas fases de dependéncia, sendo a absoluta representada pela agua, em
alusdo a simbiose uterina, e a relativa representada pela terra.

Por fim, também é importante destacar que este trabalho teve como principal
suporte referencial os escritos de Elsa Dias, uma das grandes estudiosas da teoria
winnicottiana no Brasil (assim como Leopoldo Fulgéncio, Zeljko Loparic, Tania Maria
José Aiello-Vaisberg e outros), responsavel por organizar, em suas publicacdes, os
principais elementos conceituais do referido pediatra e psicanalista. Tal necessidade
parte do fato de que os livros de Winnicott sédo, quase que totalmente, coletaneas de
artigos avulsos, escritos originalmente para serem apresentados em conferéncias de
publicos distintos, razéo que dificulta a compreenséo da unidade do seu pensamento
(DIAS, 2003).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A INFANCIA ATRAVES DOS SECULOS

A compreensdo da particularidade infantil ndo esteve presente desde os
primordios da humanidade. Ao contrério disso, a consciéncia de que infante e adulto
possuem caracteristicas que os diferem foi surgindo ao longo dos séculos; mais
especificamente, por volta do século XVII. Ariés (1981), em Historia social da crianca
e da familia, ilustra esses apontamentos e acrescenta que, na ldade Média, as
criangas eram vistas como “pequenos adultos”, ndo sendo, portanto, merecedoras
de cuidados especificos. Nessa época, acreditava-se na indiferenca do impubere
guanto a sexualidade, e cabia a comunidade, ao grupo de maior convivio do infante,
ensina-lo e socializa-lo.

A partir da ldade Moderna, com a transicdo do modo de producédo feudal
para o capitalismo, ocorre a privatizacdo do espaco domeéstico. Nesse contexto, a
familia entra em cena; e a educacao se torna uma preocupacdo desse grupo, Vvisto
que a infancia passa a ser considerada um periodo de preparagdo para o futuro —
um futuro que deveria garantir retornos lucrativos a sociedade. Ainda no referido
cenario — e sob a influéncia das ideias de Rousseau —, predomina a visao de uma
inocéncia infantil, que deveria ser preservada, assim como a nocdo de um ser
desprovido de sexualidade (ARIES, 1981).

Com o advento da Idade Contemporanea veio o desenvolvimento das
ciéncias. Entre elas, a Pedagogia, ancorada em suas praticas normatizadoras.
Dessa forma, as familias perderam a qualidade de instituicbes capazes de gerir a
educacdo dos filhos, transferindo essa funcéo para a ciéncia (ARIES, 1981).

Assim sendo, percebe-se que, até o referido momento, a representacdo da
crianca era pautada na percepcdo de um ser assexuado e sem desejo, ideias que
imperaram por muito tempo, até Freud criar a Psicandlise e difundir suas
elaboracdes tedricas (COSTA, 2010).

2.2 AS ORIGENS DA PSICANALISE INFANTIL

A Psicanalise foi se aproximando da clinica com criangas a partir da analise

do proprio adulto, que, no processo analitico, evocava seus traumas infantis. Com
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isso, Freud percebeu “que a realidade psiquica da crianca se assemelha a do adulto
em suas angustias, fantasias e desejos” (COSTA, 2010, p. 17). Essa aproximacao
também aconteceu em razdo das teorizacdes posteriores sobre a sexualidade
infantil (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011).

No entanto, a inclusdo da crianga nessa pratica somente ocorreu com o
trabalho do pequeno Hans, cuja andlise foi realizada pelo seu proprio pai e
supervisionada por Freud; “com a publicacdo deste caso, Freud fixou as bases para
a compreensdo da linguagem pré-verbal e para a utilizacdo da interpretacdo na
analise de criangas” (ABERASTURY, 1982, p. 21).

A partir de entdo, nasceu e se desenvolveu a psicandlise com criangas,
sendo Hug-Hellmuth considerada historicamente a primeira analista infantil. Apesar
disso, Klein foi quem forneceu maiores contribuicdes para a psicanalise de criangas,
paralelamente a Anna Freud. Assim, formaram-se dois grupos, que sustentaram
posi¢cdes antagbnicas quanto a compreensdo e a intervencao do referido método
terapéutico: os annafreudianos e os kleinianos. Além desses grupos, outra tendéncia
tedrica foi formada: o Middle group (ou grupo dos independentes), do qual faziam
parte Winnicott e Bowlby. Apesar de considerar aspectos de cada um desses grupos
e de ter sofrido grande influéncia da teoria de Klein, Winnicott se destacou por seguir
um caminho independente e elaborar seus principais conceitos teéricos baseados na
sua experiéncia clinica enquanto pediatra e psicanalista (COSTA, 2010; BLINDER;
KNOBEL; SIQUIER, 2011).

2.3 A TEORIA DO AMADURECIMENTO NA PSICANALISE de D. W. WINNICOTT

2.3.1 A visédo de sujeito

A teoria winnicottiana esta4 fundamentada no processo de amadurecimento
pessoal, que, essencialmente, depende de dois fatores: a tendéncia inata ao
amadurecimento e a existéncia continua de um ambiente facilitador. Quanto ao
primeiro ponto, Winnicott acreditava que a natureza humana possui uma “tendéncia
inata a integragdo numa unidade ao longo de um processo de amadurecimento”
(DIAS, 2003, p. 94). Isso significa que, desde a concepcgédo, cada sujeito possui um
impeto para a vida, uma disposicdo para crescer e se desenvolver, que apenas é

encerrada no fim da existéncia. Logo, sua compreensdo de saude esta alicercada na
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conquista desse estado de unidade por parte do sujeito.

Mas, como se trata de uma tendéncia e ndo de uma determinacdo, para
alcancar esse estado de unidade, “o bebé depende fundamentalmente da presenca
de um ambiente facilitador que fornega cuidados suficientemente bons” (DIAS, 2003,
p. 96). Esse ambiente deve fornecer as condi¢fes fisicas e psicolégicas necessarias
ao desenvolvimento, para que o bebé venha a existir verdadeiramente. Por isso, sua
influéncia é tdo decisiva para a maturacdo psiquica do sujeito, especialmente
durante os primeiros anos de vida, momento de vivéncias fundamentais. Em outras
palavras, Winnicott considera as influéncias dos fatores ambientais como
necessariamente constituintes da saude psiquica dos individuos (LESCOVAR,
2004).

Nesse cenario, 0 ambiente facilitador €, inicialmente, a mée suficientemente
boa, aquela capaz de reconhecer e atender as necessidades do seu bebé. Essa
adaptacdo € possivel em virtude da preocupacdo materna primaria, um estado
regressivo e de muita sensibilidade, que permite a mae se identificar com o seu
bebé. E importante destacar que essa conexdo ndo advém de conhecimentos
adquiridos por meios intelectuais, mas da natureza, da propria vivéncia materna de
ter sido cuidada e assegurada, experiéncias que sao armazenadas na memoria
corporal. Paralelamente, a mae permanece na sua postura adulta, que a permite
dispensar os cuidados ao lactente. No entanto, para algumas mulheres, regredir e se
identificar com o bebé é insuportavel, razdo que faz com que essas permanecam
ligadas as preocupacbes do mundo adulto, incapazes de se comunicarem
profundamente numa relacdo de intimidade. Assim, Dias (2003, p. 136) conclui que
“este é tipicamente o caso da mae que faz, mas que nao ¢é”.

Ademais, a mée suficientemente boa é devotada ao bebé, e isso inclui um
envolvimento total. Porém, como a adaptacdo da méae é ativa, essa vai diminuindo
no decorrer do processo de desenvolvimento, a medida que o bebé se torna capaz
de suportar as falhas ambientais e tolerar a frustracdo. Dito de outra forma, a
adaptacdo materna vai se tornar cada vez menos absoluta, de modo que,
gradualmente, ela permita ao filho caminhar para estagios de maior autonomia,
fazendo-se cada vez menos necesséaria. No caso de uma mae saudavel, esse
periodo coincide com 0 momento que ela mesma se percebe cansada de todas as
exigéncias que a adaptagdo absoluta requer (DIAS, 2003).

Quando o bebé consegue empregar suas tendéncias inatas na presenca de
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um ambiente suficientemente bom, que responde satisfatoriamente ao gesto
espontaneo da crianga, surge o verdadeiro self, cuja manifestacdo € observada
através da espontaneidade e da criacdo. Por outro lado, uma mae insuficientemente
boa ndo responde aos gestos do bebé ao falhar seriamente na identificacdo das
suas necessidades — questdo comumente observada na negligéncia e na intruséo
demasiada, quando, ao contrario, substitui o gesto espontaneo do filho pelo seu
proprio gesto. [Essas condicbes sdo responsaveis pela distorcdo do
desenvolvimento, instaurando prejuizos psiquicos que podem acarretar, dentre
outras possibilidades, na criacdo de um falso self (SVARTMAN, 2000).

Entretanto, € importante considerar que o falso self ndo € necessariamente
um problema, afinal, ele funciona como uma defesa, sendo responsavel por proteger
o0 sujeito do aniquilamento quando ha qualquer interrupcdo do curso natural
saudavel. O problema consiste no grande distanciamento entre o verdadeiro e o
falso self, na medida em que esse oculta o self verdadeiro, impedindo a criatividade
e a espontaneidade (SVARTMAN, 2000).

2.3.2 Os estagios do amadurecimento

O processo de amadurecimento, portanto, acontece por meio de estagios,
gue conferem aos sujeitos diferentes tarefas. Sendo bem-sucedido na realizacao
dessas tarefas, o individuo apreende esse fato como uma conquista do
amadurecimento, e, assim, consegue avancar satisfatoriamente para a préxima
etapa, na qual tera que lidar com desafios mais sofisticados (DIAS, 2003). Dessa
forma, a transicdo de um estagio para outro depende das conquistas adquiridas nos

estagios anteriores. Isso implica dizer que:

[...] a resolugcdo satisfatéria das tarefas de cada estdgio depende de ter
havido sucesso na resolucdo das tarefas dos estagios anteriores. Se ocorre
fracasso na resolucdo da tarefa de uma certa etapa, novas tarefas vao
surgindo, mas o individuo, nao tendo feito a aquisicao anterior, carece da
maturidade necessaria para fazer-lhes frente; ele pode até resolvé-las,
mobilizando a mente e/ou uma integragcéo defensiva do tipo falso si-mesmo,
mas, apoiadas em bases falsas, elas ndo farao parte intrinseca do seu si-
mesmo como aquisicbes pessoais. Nesse caso, 0 processo de
amadurecimento pessoal é paralisado e um distirbio emocional se
estabelece (DIAS, 2008, p. 35).

7

A énfase dessa teoria incide nos primeiros estagios, visto que é nesse
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periodo que as bases da saude psiquica s&o constituidas (DIAS, 2008). Nos
estagios primitivos, o bebé necessita completamente da presen¢ca de uma figura
materna para sobreviver. Por esse motivo, o primeiro estagio é chamado de
dependéncia absoluta. O mesmo compreende o periodo pré-natal, a experiéncia do
nascimento, os primeiros momentos de vida e a primeira mamada tedrica, que
corresponde, aproximadamente, aos quatro primeiros meses de vida, no qual a
atividade central é a amamentacdo (DIAS, 2003). No entanto, como afirmou
Winnicott (1965a, p. 175), “estamos mais preocupados, aqui e agora, com a méae
segurando o bebé nos bracos do que com a mae alimentando o bebé”. Isso significa
que, nesse periodo, a questdo essencial ndo é o alimento concreto, muito menos a
zona erdégena oral, mas a qualidade do contato humano, a estrutura vincular.

Além disso, essa fase representa o inicio das relacbes com a realidade
externa, embora o bebé&, nesse momento, ainda ndo a compreenda como externa.
Isso acontece em detrimento da ilusdo de onipoténcia, uma caracteristica do bebé
de ndo conceber o mundo externo como separado do seu mundo subjetivo, pois,
nessa etapa, o lactente vive um estado de fusdo com sua mae. Por isso, o bebé
acredita que tudo o que vem de fora é fruto da sua criacao (criatividade priméaria).
Essas duas caracteristicas dependem de um ambiente confiavel, que pressupde
previsibilidade, regulacdo, constancia e consisténcia diante das necessidades e
angustias do bebé. Sendo assim, nesse cenario, a figura materna ocupa duas
posices: mae-objeto e mae-ambiente (DIAS, 2003).

Nessa etapa da vida, o bebé se encontra espalhado, ndo integrado. Assim,
no estagio da dependéncia absoluta, e, mais especificamente, da primeira mamada
tedrica, o lactente esta envolvido com quatro tarefas interdependentes: a integracéo
no tempo e no espaco; o alojamento da psique no corpo (personalizacdo); o inicio do
contato com a realidade, através das relagBes objetais; a constituicdo do si-mesmo
como identidade. Para que esses desafios sejam resolvidos, sdo imprescindiveis
alguns cuidados maternos especificos, provenientes da mae suficientemente boa:
holding, que significa a sustentacdo psiquica e corporal do bebé, o que facilita sua
integracdo no tempo e no espacgo; handling, ou o manuseio do corpo do bebé,
responsavel por harmonizar a vida psiquica com a existéncia somatica; object-
presenting, ou a apresentacdo do seio ou da mamadeira, 0s primeiros objetos
apresentados pela mae, que representam o mundo externo (NASIO, 1995).

Nesse periodo, o pai assume duas funcdes. A primeira € a de dar suporte a
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mae, para que essa possa desempenhar adequadamente a sua tarefa. Esse suporte
consiste, por exemplo, em organizar as necessidades que correspondem ao
provimento do lar, além de ama-la e protegé-la. A outra funcdo consiste na
duplicacdo da figura materna; ou seja, ele ainda ndo existe como pai (ou terceiro),
uma vez que o proprio bebé ndo reconhece a existéncia da mée: seu contato se
restringe aos cuidados que lhe séo oferecidos (DIAS, 2003).

A transicdo para a dependéncia relativa, por sua vez, € marcada pela
entrada no estagio de desilusdo, desmame e inicio das funcdes mentais, que
acontece, normalmente, entre o 6° e o 8° més de vida. Nesse momento, a crianca
consegue perceber a existéncia de um “eu” separado de um “ndo-eu”, ao descobrir
gue nao faz parte da mée e que necessita dos seus cuidados. Assim, surge no bebé
a compreensdo de que ele ndo cria o mundo, fato que caracteriza o processo de
desilusdo. Entre os varios aspectos desse processo, 0 desmame € a conquista mais
significativa. Se ele ndo parte do infante, a mae deve promové-lo, e, para isso,
precisa entrar em contato com a sua agressividade. Além de odia-lo, € necesséario
suportar a sua ira, advinda das falhas ambientais. Como visto anteriormente, a méae
suficientemente boa provoca, paulatinamente, uma desadaptacéo, e, em razéo dela,
o funcionamento mental e os processos intelectuais do bebé sdo impulsionados
(DIAS, 2003).

No entanto, em muitos casos, a mae ndo consegue perceber os sinais
emitidos pelo bebé que comunicam as suas necessidades, e, assim, continuam a
tentar adivinha-las, como se ainda estivesse simbioticamente ligada a ele. Quanto a
isso, Winnicott (1983, p. 50) pontua o0s riscos:

[...] a mae, por ser aparentemente uma boa mae, faz pior do que castrar o
lactente; este Ultimo € deixado com duas alternativas: ou ficar em
permanente estado de regressdo e continuar misturado com a mae, ou
entdo encenar uma rejeicAo completa da mée, mesmo uma mae
aparentemente boa.

Por outro lado, o processo de separagao deve ocorrer gradualmente e na
medida em que o infante internaliza a possibilidade de retornar a prote¢cdo materna
quando necessario, pois “sair da clausura € muito excitante e muito amedrontador:
uma vez fora, é terrivel para a crianca nao poder voltar” (WINNICOTT, 1965b, p. 51).

Em seguida, entre o 8 e o 10° més de vida, surge o estagio da

transicionalidade, que assinala a passagem propriamente dita para a dependéncia
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relativa. Os fenbmenos transicionais emergem da area de ilusdo de onipoténcia,
onde foi construida a realidade subjetiva, e representam o processo pelo qual o
bebé se relaciona com a exterioridade através do apego a determinados objetos.
Desse modo, dizem respeito a capacidade do individuo de se relacionar com a
realidade externa, sem a perda do significado pessoal da existéncia. Os objetos
transicionais exercem a fungcédo de amparo, por substituirem a mée na passagem da
adaptacao absoluta para a adaptacao relativa, marcando a quebra da unidade mae-
bebé. Assim, o bebé inaugura a separacao da sua mae ao criar o “espago potencial”,
uma area intermediaria entre a realidade psiquica interna e a realidade externa
compartiihada, na qual acontecem o brincar e as experiéncias culturais
(WINNICOTT, 1975a).

ApoOs a experimentacdo na zona intermediaria, no estagio do “uso do objeto”
(entre 0 10° e 0 12° més de vida), o bebé é capaz de perceber os objetos como
fenbmenos externos, isto é, fora do seu controle onipotente, visto que sempre
estiveram presentes e continuardo a estar, independentemente da sua existéncia.
Logo, sua relacdo com o0s objetos ndo possui mais um controle magico, mas
manipulativo, que envolve a coordenagao motora e o prazer de manusear. Ademais,
outro fator importante dessa etapa do amadurecimento se refere a agressividade
propria da natureza humana: o bebé precisa experienciar a destruicdo do objeto,
mas, para isso, € preciso haver a seguranca de que o mesmo sobreviverd. Se o
objeto é fragil e o bebé necessita protegé-lo, ele ndo vivenciard a experiéncia de
destruicdo, e, consequentemente, ndo podera se relacionar verdadeiramente com o
objeto externo real, seja ele a mae, o pai ou qualquer outro individuo valorizado
(DIAS, 2003). Por outro lado, quando o objeto resiste a destrutividade do bebé, esse
é liberado para destruir os objetos na fantasia inconsciente. Assim, Winnicott (1975b,

p. 126) ilustra os sentidos das circunstancias da destruigdo:

‘Eu te destrui’, e 0 objeto continua ali recebendo a comunicacéo. Dai por
diante, o sujeito diz: ‘Eu te destrui. Eu te amo. Tua sobrevivéncia a
destruicdo que te fiz sofrer confere valor a tua existéncia, para mim.
Enquanto estou te amando, estou permanentemente te destruindo na
fantasia (inconsciente)'.

A conquista da unidade integrativa do eu, iniciada no final do estagio
primitivo, acontece no estagio do EU SOU. A integracdo da personalidade comeca a

ser estabelecida por volta de um ano ou um ano e meio e alcanca maior estabilidade
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por volta dos dois ou trés anos de idade. Nesse momento, a crianga tem a
capacidade de enxergar a mde como um ndo-eu e se diferenciar do ambiente para
estar nele como uma identidade unitaria. Nesse sentido, aquilo que faz parte do néao-
eu pode ser explorado, mas também ¢é hostilizado pela crianca na medida em que
essa se sente ameacada pelo externo; diante disso, a protecdo ambiental fornecida
pela mde é novamente necessaria. Outro ponto que merece destaque é o
reconhecimento, por parte da crianca, de estar firmemente enraizada em um corpo,
gue possui tdnus muscular, contorno e limites definidos, identificacdes que acessam
0 sentimento de ser real e de existir (DIAS, 2003).

Apés alcancar o estatuto de um eu unitario, a crianga possui condi¢cdes de
integrar seus impulsos instintuais no estagio do concernimento (que ocorre entre 0s
dois anos e seis meses e 0s trés anos de idade) e caminhar “rumo a independéncia”.
No inicio desse processo, 0s impulsos passam a fazer sentido e a serem avaliados
em suas consequéncias, ou seja, 0 sujeito percebe que sua impulsividade pode
machucar o0 outro, e, ao se responsabilizar pelo ato destrutivo, faz emergir o
sentimento de culpa. A tarefa de integracdo requer tempo, pois € muito doloroso
para o infante reconhecer que seus ataques séo dirigidos a mesma pessoa que lhe
oferece cuidados. Assim, é lentamente que a figura materna se torna uma sé para a
crianca (DIAS, 2003).

Diante disso, uma questdo fundamental € a necessidade que parte da
crianca de poder reparar o dano causado. A mée cabe sobreviver, o que significa
nao mudar de postura ou recuar sentindo-se ofendida. Tal atitude ndo quer dizer
passividade ou fingimento de que nada aconteceu, mas o suportar ser odiada. O
grande medo da crianca que precisa exercer sua impulsividade é se deparar com
estragos irreversiveis. Nesse sentido, a mae precisa oferecer a possibilidade de
completar o “circulo benigno” (hurting-mande-good), que inclui machucar e
remendar, pois é a partir disso que o infante pode acreditar na possibilidade de
reparacao (DIAS, 2003).

Ademais:

Nota-se que uma vida psiquica, habitada por conflitos internos, sé tem inicio
nesse momento: a crianga tem agora um dentro e um fora; um mundo
interno pessoal e complexo, com fantasias e ansiedades em oposi¢cdo ao
mundo externo (DIAS, 2003, p. 263).
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Na metade da elaboragdo do concernimento, o pai entra como um terceiro
em sua funcdo paterna, transformando-se em “alguém que pode ser temido, odiado,
amado e respeitado” (WINNICOTT, 1986, p. 104). Nesse momento, a presenca de
um pai forte e interventor permite que a crianca possa expressar seus impulsos
excitatorios, visto que tem alguém proximo para protegé-la de seus ataques
(WINNICOTT, 1989).

Logo, os aspectos citados acima sédo a base dos desafios que a crianca
enfrentard no estagio edipico, entre os trés anos e meio e 0s quatro anos de idade.
O principal ponto vivenciado nessa etapa, além da concentragdo de excitagdo no
orgdo genital, que € acompanhada de fantasias sexuais, consiste no desejo da
crianca pelo genitor do sexo oposto e a consequente rivalizacdo com a figura do
mesmo sexo com quem, posteriormente, irA se identificar. Também aqui ha uma
diferenciagdo mais clara entre meninos e meninas e uma maior capacidade de a
crianga cuidar de si. E por esse e outros motivos que os fracassos ambientais
ocorridos nessa fase ndo trazem grandes prejuizos no que se refere a estrutura de
personalidade (DIAS, 2003).

Apbs esse estagio, que ja faz parte da independéncia relativa, surgem,
respectivamente, os estagios de: laténcia, adolescéncia, inicio da idade adulta,
adultez e velhice. Apesar do processo de amadurecimento encerrar apenas com a
morte, a discusséo desse estudo se limitara até a adolescéncia, visto que o publico
atendido no campo de estégio clinico se restringe ao infanto-juvenil.

Na época da adolescéncia, os conflitos vivenciados nas fases anteriores séo
retomados. Dentre as caracteristicas emergentes, cabe destacar: a imaturidade,
acompanhada da dependéncia e da regressdo; o senso de isolamento, que visa
encontrar o si mesmo; o sentimento de irrealidade e a consequente luta para se
sentir real. Existe, dentro dessa demanda, uma necessidade de buscar a prépria
verdade, de ser, de pertencer a algum lugar, ou seja, de constituir um “eu” dentro de
um grupo, condi¢cdes que apenas sdo possiveis na presenga de um ambiente firme,
seguro, sensitivo as suas necessidades e suficientemente bom. Por esses motivos,
o adolescente ndo se submete ao que é socialmente estabelecido, como as licdes e
os conselhos moralistas. No periodo que reflete a passagem da infancia para a vida
adulta, determinadas ansiedades sdo caracteristicas, mas a maneira como 0 sujeito
lida com elas depende dos padrdes estabelecidos na infancia. Sendo assim, 0s

individuos que vivenciaram dificuldades primitivas correm o risco de se aproximar do
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colapso (DIAS, 2003).

2.3.3 O enquadre clinico e o lugar do analista

Na psicanalise de orientacdo winnicottiana, ndo existe uma técnica que
defina 0 modo de intervencao do analista, pois a maneira como o tratamento deve
ser conduzido depende do distirbio que o paciente apresenta, e,
consequentemente, das suas necessidades. Essas necessidades podem variar ao
longo do processo analitico, assim como também dentro de uma mesma sessao.
Diante disso, 0 analista precisa ndo apenas reconhecer, mas estar preparado para
lidar com os diversos aspectos concernentes as fases do amadurecimento pessoal,
sejam eles primitivos ou sofisticados (DIAS, 2008).

“‘Um dos problemas da nossa técnica psicanalitica [...]", segundo Winnicott
(2000, p. 263), “[...] consiste em saber qual a idade do paciente no interior da relagao
transferencial”. Por essa razdo, compreender 0s estagios € essencial para entender
a natureza do disturbio psiquico e localizar em qual estagio a dificuldade teve origem
na linha do amadurecimento emocional. Sé assim é possivel fornecer ao paciente os
cuidados especificos de acordo com as suas necessidades (DIAS, 2008).

Assim, no processo analitico, a crianca comunica um pedido de ajuda ao
analista, esperando encontrar, a partir desse pedido, o objeto que necessita para
superar suas dificuldades, e, consequentemente, retomar seu processo de
amadurecimento. Dessa maneira, a tarefa do analista, ao longo dos encontros, € a
de reconhecer a questdo que o paciente anseia tratar (LESCOVAR, 2004). E, a
medida que os desbloqueios vao acontecendo no decorrer das consultas, surge a
importancia do ambiente externo — seja ele familiar, escolar ou social — entrar em
contato com a necessidade do infante, fornecendo-lhe o que € essencial
(WINNICOTT, 1994a).

Ao analista winnicottiano sdo reservadas fungbes semelhantes as da mée
suficientemente boa, na medida em que esse deve estar devotado ao cuidado do
seu paciente e ativamente adaptado as suas necessidades, além de favorecer um
espaco potencial por meio da confiabilidade e da previsibilidade ambiental
fornecidas pelo ambiente fisico do setting e pela qualidade do cuidado pessoal. Essa
qualidade de interacdo estabelecida depende do clima de confiabilidade e

previsibilidade que a crianca tanto anseia encontrar — clima esse que deve ser
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oferecido pelo terapeuta (LESCOVAR, 2004).

Diante do exposto, a andlise deve favorecer a regressdo ao estado de
dependéncia, de modo que a histéria primitiva da crianca possa emergir. I1Sso é o
gue permite ao analista e a crianca estabelecerem uma conexao mutua, a partir de
uma comunicagdo subjetiva e silenciosa, semelhante a relagdo mae-bebé dos
estagios primitivos do desenvolvimento (LESCOVAR, 2004).

Sendo colocado pelo paciente em transferéncia no lugar de objeto subjetivo,
a crianca tenta estabelecer, dentro do seu ritmo, uma comunicacao silenciosa e
indiferenciada entre “eu” e “ndo-eu”, para, a partir disso, alcancar a integracdo dos
aspectos que foram cindidos. Diante disso, a esséncia da analise é propiciar, por
meio do holding, ou seja, da sustentacdo psiquica e emocional, a integracdo da
personalidade (LESCOVAR, 2004).

Portanto, no que se refere ao enquadre analitico, esse deve proporcionar o
holding materno e ser transformado em um espaco transicional, dentro do qual o
brincar acontece. Ademais, o analista deve abster-se das suas proprias crencas e
juizos de valor para escutar verdadeiramente a crianca, propiciando as bases para
que a mesma desenvolva o0 maximo do seu potencial criativo. Para Winnicott, uma
boa transferéncia depende da estruturacdo de um enquadre adequado, pois a
transferéncia do paciente acontece primeiramente sob o enquadre e s6 depois sobre
a pessoa do analista (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011).

Além disso, como mencionado anteriormente, uma mae suficientemente boa
precisa ndo apenas se dar conta do édio sentido pelo filho, mas dirigi-lo a ele. Assim
também deve posicionar-se o analista. E € no firmamento do contrato terapéutico
que o terapeuta tem a possibilidade de manifestar seu 6dio sem ser destruido
(BLINDER; KNOBEL; SIQUIER, 2011).

Outra importante questdo é que, na clinica winnicottiana, o analista nao
precisa necessariamente interpretar, procurar significados ou desvelar sentidos, mas
sim escutar o que a crianga tem a comunicar sobre o seu sofrimento, sabendo
esperar e respeitar o seu ritmo proprio. Afinal, mais importante do que fazé-la
conhecer os sentidos subjetivos é favorecer a vivéncia de experiéncias constitutivas,
gue ocorrem essencialmente por meio do brincar (LESCOVAR, 2004). Isso significa
gue o psicanalista winnicottiano deve estar mais preocupado em olhar a crianga que
brinca do que ocupar-se com o contetdo da brincadeira (WINNICOTT, 1975c).

Quando convém a interpretagdo, essa deve estar submetida ao proprio
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brincar e a criatividade originaria do paciente, tendo em vista que uma interpretacao
fora da area comum construida a partir do espaco potencial pode ter efeitos
pedagogicos ou produzir traumas. Nesse sentido, o experienciar € a principal
intervencao do processo analitico, fazendo o conhecer ocupar um lugar secundario
(LESCOVAR, 2004).

Uma vez que o analista, na clinica winnicottiana, tem como fung&o primordial
oferecer a crianca experiéncias constitutivas; o paciente precisa encontrar nesse
outro a disponibilidade necessaria, que lhe permita manifestar suas necessidades.
Assim, uma area comum entre esses dois participantes se consolida; por meio de
uma interacdo intima e comunicativa, as experiéncias de mutualidade se expressam.
Nesse contexto, mutualidade quer dizer troca, reciprocidade entre crianca e analista
(LESCOVAR, 2004).

Diante disso, o brincar é a principal vivéncia de mutualidade. Sobre a
interseccao entre o brincar da crianga e o brincar do analista, Winnicott (1975c, p.

80) afirma:

A psicoterapia se efetua na sobreposi¢do de duas &reas do brincar, a do
paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que
brincam juntas. Em conseqiiéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho
efetuado pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de
um estado em que nao é capaz de brincar para um estado em que o é.

Nesse caso, a incapacidade para o brincar indica um grande sintoma de
sofrimento psiquico.

Para a psicandlise winnicottiana, o grau de sanidade de um individuo nédo é
medido pelo seu quadro psicopatolégico, mas pela presenca ou auséncia do
sentimento de esperanca quanto ao encontro do objeto necessitado, que [...]
impede o real contato pessoal, a troca, as comunicagdes significativas, as
experiéncias de mutualidade, o brincar e a auténtica associagao livre” (LESCOVAR,
2004, p. 55). Assim, o trauma € entendido por Winnicott (1999, p. 4) como “a quebra
de continuidade na existéncia”; logo, o processo de amadurecimento se estagna.

Enfim, diante de tantas vivéncias compartilhadas, o analista precisa,
necessariamente, ter conhecimento sobre o seu préprio processo de
amadurecimento. Para isso, como afirma Winnicott (1984, p. 10) “...] uma
experiéncia de intenso tratamento analitico pessoal €, tanto quanto possivel,

essencial”.
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3 CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTAGIO

Como visto anteriormente, a concepcao de infancia sofreu alteracées ao
longo dos séculos, e, com isso, também houveram mudancas no lugar ocupado pela
crianca na sociedade. O infante, que ndo era ninguém h& um século e meio,
assume, na sociedade contemporanea avancada, a posi¢cao de consumidor de bens
materiais da industria capitalista e de consumidor de conhecimentos (BLINDER,;
KNOBEL; SIQUIER, 2011).

Mas se o lugar da crianca mudou no cenério social é porque a familia
também mudou seu funcionamento. As varias ocupac¢fes em que o0 adulto se vé
envolvido, dentre elas, o trabalho, transferem o cuidado dos pais para a sociedade.
Nesse contexto alienante, duas modalidades extremas de relacdes se apresentam:
de um lado, a presenca excessiva, que nao permite faltas; de outro, a negligéncia,
que repercute na auséncia absoluta de referéncias (BLINDER; KNOBEL; SIQUIER,
2011).

N&do por acaso, as criancas e o0s adolescentes, frutos desses pais
fragilizados, tém chegado cada vez mais cedo a clinica psicolégica, frequentemente
carregando complexos disturbios. Por essa razdo, emergiu a preocupacdo de
focalizar os estudos do estagio profissionalizante e restringir a prética clinica ao
atendimento do publico infanto-juvenil — também por considerar que essa faixa etaria
requer debrugcamentos tedricos e posturas terapéuticas especificas.

No transcorrer das sessOes e das supervisoes, foi certificado o quanto as
criancas e adolescentes que buscam psicoterapia por meio das suas familias
desejam encontrar no outro uma presenca estruturante — distinta da relacéo
conhecida de invasdo ou desamparo —, que atenda as suas necessidades e a ajude
a crescer. Nesse espaco, as criangas comunicam seu pedido de ajuda, na ansia de
superar as dificuldades que limitam o seu processo de amadurecimento.

Para lidar com essa demanda, a abordagem tedrica escolhida foi a teoria
winnicottiana. Diante disso, 0 estadgio em questdo esta inserido na area clinica da
Psicologia, sendo os atendimentos realizados nas Clinicas Integradas do UNIRN.
Nesse contexto, considera-se o0 estudo de caso — que sera discutido a seguir — a

metodologia mais apropriada para fazer a articulacdo entre teoria e pratica clinica.
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4 METODOLOGIA

Até o momento foram realizados, nas Clinicas Integradas do UNI-RN,
atendimentos psicoterapicos com criancas e adolescentes da comunidade, plantdes
psicolégicos e grupos terapéuticos. Nesse contexto, o publico atendido na
psicoterapia (modalidade terapéutica escolhida para esse estudo) consiste de
criancas e adolescentes, entre seis e treze anos de idade, marcados por relacdes
parentais de negligéncia ou presenca excessiva — Ou mesmo casos em que esses
dois modelos ambivalentes fazem parte, concomitantemente, do mesmo vinculo
afetivo.

Nos referidos atendimentos, apds as entrevistas iniciais com 0s pais para
acolhimento da gueixa e conhecimento da historia de vida do paciente, em média, a
cada quatro sessdes com a crianca ou adolescente, uma sessao € realizada com os
responsaveis, que podem ser atendidos juntos ou separados, a depender da
especificidade da demanda. Também é fundamental destacar que, na psicanalise de
orientacdo winnicottiana, uma das possibilidades de intervencéo € a realizacao de
sessOes conjuntas entre a crianca e a genitora (ou genitor ou ambos).

Ademais, tais sessdes, realizadas semanalmente, com a duragdo de
cinquenta minutos, acontecem na sala de ludoterapia, que € equipada com
brinquedos, jogos, dentre outros materiais lidicos'. Nesse sentido, é importante
compreender que, na clinica infantil, a crianca pode recusar fazer uso das palavras,
devendo o analista valorizar outras vias de expressao e comunicacdo. Por essa
razdo, sao utilizados brinquedos, desenhos, jogo do rabisco, estérias infantis e
sonhos como modo de interpretacdo e intervencdo. Outros elementos, como 0s
desenhos-estérias de Walter Trinca e os testes projetivos, especialmente o HTP e o
CAT, também fazem parte do arcabouco de possibilidades — mais ainda na etapa do
psicodiagnostico.

No tdpico a seguir, segue a discussdo do estudo de caso clinico escolhido,

! Na referida sala de ludoterapia, encontram-se os seguintes recursos lidicos: carros, bolas, bonecos,
bonecas, animais e soldados em miniaturas, brinquedos de cozinha (como fogdo, panela,
utensilios), “Pula pirata”, espadas, armas, guitarra, flauta, pandeiro, “Lego”, bambolés, fantoches,
toca de bolinhas, tunel, bolas de gude, futebol de botédo, “UNO”, quebra cabega, jogo da memdria,
jogo de charadas, “Jogo da vida”, entre outros. Além disso, a terapeuta levava para as sessées uma
caixa com recursos que ou nao havia na sala ou nem sempre estavam disponiveis, quais sejam:
“Amoeba”, areia artificial, massinha de modelar, baldo, bolhas de sab&o, grdos (feijao, arroz...),
pedrinhas, cole¢des de hidrocor, lapis e giz de cera, tintas, tesoura e cola. Em duas das sessdes
gue serdo relatadas adiante a argila também foi levada.



24

contemplando as intervencdes realizadas, bem como os recursos metodolégicos

utilizados.

4.1 ESTUDO DE CASO CLINICO A LUZ DA TEORIA WINNICOTTIANA

“O mundo despedaca todas as pessoas e, posteriormente, muitos se tornam
fortes nos lugares partidos”.

(Hemingway em Farewell to Arms)

No fundo do mar vive Bob Esponja, uma esponja do mar simpatica, otimista
e cheia de energia. Apesar das boas intenc¢des, seu entusiasmo acaba o levando a
algumas situacdes desastrosas. Bob Esponja divide seus melhores momentos com
um amigo que esta sempre ao seu lado, a estrela do mar Patrick. Além desse amigo,
Bob Esponja também conta com a amizade de Sandy, uma esquilo que aceitou o
desafio de viver na agua — mas que, para sobreviver, precisa usar uma roupa
apropriada, que a protege do contato com o ambiente aquatico, oferecendo-lhe
oxigénio para respirar.

Esses nomes foram escolhidos para representar, respectivamente, a
crianca, o pai e a mde do estudo de caso clinico que ser& discutido nesse capitulo.
Essa escolha se deu em funcdo da identificacdo da crianca com o personagem e
das semelhancas encontradas entre os familiares e 0s personagens citados, o0s
quais serdo mais bem detalhados a posteriori. O sujeito em questdo se trata de uma
crianca de nove anos de idade, do sexo masculino, que reside com o pai, a mée e a
irma (cuja idade é de dezessete anos).

No dia 5 de abril de 2017, a mae de Bob Esponja foi recebida nas Clinicas
Integradas do UNI-RN para a primeira entrevista. O pai, por motivos de atraso, nao
participou da sessdo. No que se refere a queixa, a genitora mencionou que resolveu
buscar psicoterapia para o filho em razdo da sua ansiedade (que o leva a roer as
unhas até sangrar) e agitacdo, quadro que lhe chama a atencdo desde os seus
quatro anos de idade. Soma-se a isso o fato de a crianga ser muito verborragica,
motivo que fez a mae confessar com culpa e sofrimento: “tem horas que eu nao

aguento ouvi-lo” (sic). Assim, a mae dirigiu & terapeuta® um pedido de ajuda:

’> Considerando que a graduacdo em Psicologia ndo forma analistas, mas psicoterapeutas, neste
topico, que contempla os relatos da atuacao pratica, a estagiaria serd intitulada como terapeuta.
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compreender seu filho e, ao mesmo tempo, ajuda-la a lidar melhor com ele.

4.1.1 No fundo do mar: a vida de Bob Esponja

Sobre sua historia de vida, a mde comentou que a concepgdo de Bob
Esponja néo foi planejada. A mesma aconteceu durante um momento critico na vida
do casal. De acordo com a mée, nessa época, 0 pai da crianga passava muito tempo
fora de casa e a traia com frequéncia. Assim, a gestacdo foi relatada como um
periodo de grande “angustia, tristeza e solidao” (sic). A estagiaria, ouvindo-a falar,
teve a impressdo de que esse foi um periodo de grande desespero. Além disso, a
crise financeira esteve presente, pois, na auséncia de emprego, muitas foram as
faltas materiais, levando a mée a dizer que, para a Bob Esponja, “tudo foi muito
contado” (sic). Nessa sessdo, a genitora relacionou espontaneamente, a fase
gestacional conturbada com o funcionamento da crianga.

Quando bebé, Bob Esponja passava horas mamando. Diante disso, a mée
citou que se sentia “sugada” pelo filho. A amamentacéo exclusiva no seio aconteceu
até os sete ou oito meses, e, apos esse periodo, o leite materno foi dado como
complemento alimentar até o seu primeiro ano de vida, quando Sandy precisou
trabalhar.

Com um ano e trés meses, a crianca comecou a andar e, nas palavras de
Sandy, “ele tinha o corpo muito durinho e cheio de energia, como se dissesse:
preciso de forgca para levar a vida dessa forma” (sic). Ademais, a primeira palavra
compreensivel (por exemplo, “maméae”) foi falada quando a crianga tinha um ano e
seis meses. Antes disso, o infante usava uma linguagem incompreensivel e se
comunicava apontando.

Na escola, Bob Esponja costuma ser advertido pelas conversas em sala de
aula, pelas cantorias e por chamar a atencéo da turma ao fazé-la rir. A sua rotina se
limita em ir para a escola a tarde, ficando em casa durante as manhas e as noites.
Quanto a sociabilidade, a mée disse que ele € uma crianga muito comunicativa e
carinhosa.

Atualmente, a crianca costuma dormir de madrugada, apds assistir TV e
conversar com 0 pai na sala, quando o mesmo chega da faculdade. Nesse
ambiente, o infante dorme com a irma, sob a justificativa dos pais de que o quarto

gque ambos possuem é muito pequeno. Diante dessa informacdo, a estagiaria se
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guestionou sobre a existéncia de um lugar para a quietude e para a individuagcéo na
vida dessa crianca. Enquanto o pai ndo chega a casa, Bob Esponja fica ansioso e
nao consegue dormir. Patrick, portanto, € a figura de maior vinculo afetivo da
crianca, que, com ele, mantém uma relacdo de dependéncia.

Em sessOes posteriores com o genitor, ao falar sobre o carinho que o filho
pede antes dormir, compartilhou seu incbmodo quanto a dependéncia da crianca
pela sua presenca e por esses gestos. Apesar disso, deixou claro que sente prazer
em proporcionar-lhe afeto, mas que se preocupa com essa forma de vinculacao,
pois considera o filho “muito colado” (sic) a ele. Assim, ao longo do dia, Bob Esponja
fica buscando por contato, seja fisico ou verbal.

Outros dados interessantes também foram revelados pela figura paterna. O
pai disse que, quando pequeno, o filho quebrava propositalmente os brinquedos
para brincar de conserta-los, o que aponta, na compreensao da estagiaria, para uma
necessidade de agressdo reparatdria, de reintegracdo de fragmentos em uma
unidade. Também comentou que o filho usa uma forca desmedida para realizar
atividades basicas, como abracar e brincar. Nas sessfes com a crianca, esse dado
se mostrou presente, quando a mesma, apos fazer algum movimento, intitulava-se
de “desastrada” (sic), como se estivesse num corpo com partes soltas, perdido em
sensacdes. Esses episodios foram entendidos pela terapeuta como manifestacdes
das falhas no alojamento da psique na soma, representadas pela dificuldade de
contato com sua propria corporeidade: ao que parece, seus impulsos ndo cabem no

Seu corpo.

4.1.2 Conversando com a mae: a histéria de Sandy

Desde a sessao de entrevista inicial, a figura materna aparentou fragilidade,
desamparo e esvaziamento, além de ter evidenciado alguns tracos depressivos,
especialmente relacionados as alteracfes de humor. Logo, a estagiaria se perguntou
sobre como teria sido a vivéncia de holding recebida por essa mée. Esse
guestionamento, portanto, guiou o trajeto que levou a histéria de Sandy.

Filha de um pai alcodlatra e de uma mae afetivamente fria, Sandy, quando
crianga, era deixada por sua genitora na casa da avo, sua principal referéncia de

cuidado materno. A avo, por sua vez, diante de tantas atribuicdes, deu a neta a

atencdo que lhe foi possivel, aparentemente insuficiente para a necessidade de
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Sandy. Quando saia do trabalho, a mde de Sandy a buscava na casa da avd, mas,
mesmo juntas a noite, a relagéo entre elas era distanciada. Aos dez anos de idade,
qgquando houve a separacdo dos seus pais, Sandy foi definitivamente deixada na
casa da avo, com quem passou a morar até se casar.

Falando sobre esse assunto, a mesma mencionou: “Minha mé&e era uma
estranha para mim [...]. Quando eu encontrei Patrick, conheci o amor. Ele preencheu
um vazio. E eu queria muito sair daquele lugar’. Diante desse comentario, a
estagiaria pontuou: “Eu tento imaginar como deve ter sido dificil para vocé, durante a
gestacdo de Bob Esponja, ndo ter o amparo de Patrick. Me parece que vocé se viu
novamente nesse vazio”.

Nesse contexto, a partir de alguns questionamentos e de intervencées como
essa, a mée conseguiu acessar a escassez de contatos afetivos recebidos em sua
histéria de vida, fato que justifica sua dificuldade em se conectar ao lugar materno
de cuidado e amparo. Por essa razdo, o nome Sandy foi escolhido para representa-
la, considerando o meio aquatico, do qual o personagem se protege, como simbolo
do ambiente uterino.

Em funcéo dessa dificuldade, seu sentimento de culpa, por ndo conseguir
retribuir o carinho dos filhos, especialmente de Bob Esponja, sempre esteve
presente nos seus relatos, confirmando seu desejo de aproximacao e de reparacgao.

Esse anseio era manifesto no pedido de ajuda dirigido a terapeuta.

4.1.3 “Estou pronto”: as primeiras sessdes com Bob Esponja

®Dentro da sala de ludoterapia, Bob Esponja demonstrou capacidade
exploratéria, bem como comunicabilidade e disponibilidade para vinculacdo. Em
basicamente todas as brincadeiras, a participacdo da terapeuta era indispensavel.
No final do primeiro encontro, quando indagado sobre como ele estava saindo
daquela sesséao, respondeu que feliz por “ter alguém para brincar e conversar” (sic).

Nas primeiras quatro sessoes, as frequentes brincadeiras envolvendo bola
(como futebol, volei, boliche, bolas de gude etc.) e tunel sugeriram uma necessidade
de elaborar o conflito com a figura materna, diante da alusédo que, na percepcéo da

terapeuta, esses brinquedos fazem, respectivamente, aos ventre e seio e ao canal

* “Estou pronto” é a frase que o personagem Bob Esponja sempre fala quando est4 prestes a entrar

em cena, preparado para fazer algo.
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vaginal por onde nasce o bebé. Além da bola, brinquedos como o dardo revelaram
contetdos de agressividade. Nesse brincar, 0os chutes, as jogadas e 0s arremessos
intercalavam entre fraqueza e forca. Quando a forca surgida espontaneamente no
brincar era reconhecida pela estagiaria, ela passava a ser dissipada posteriormente.
Aparentemente, havia uma agressividade que nao poderia ser revelada. Ademais, 0
brincar das primeiras sessdes foi marcado por descontinuidade e rupturas, em razao
da frequente mudanca de interesse pelas brincadeiras.

Nesses momentos ladicos iniciais, uma das brincadeiras envolvendo bolas
de gude chamou atencdo. Inicialmente, as bolas saiam do jogo quando eram
acertadas pelas do adversario. Posteriormente, as bolas ndo saiam mais; apenas
havia uma pontuacdo para quem conseguisse acerta-las. Por fim, a crianca
despejou no chédo todas as bolas, inclusive as dele, as da terapeuta e as que néo
haviam entrado ainda no jogo. Desse modo, a sala ficou quase que completamente
tomada por bolas. Tal disposicdo levou a terapeuta a perguntar. “como vamos
conseguir diferenciar o que é seu e o que € meu?” (sic). Diante dessa questdo, Bob
Esponja direcionou a nova regra do jogo: ndo haveria mais distincdo entre suas
bolas e as bolas da terapeuta, ou seja, aguela totalidade pertencia a ambos e cada
um faria ponto quando alguma bola atingisse outra. Quando a estagiaria perguntou
se a crianca preferia limitar o espaco ou deixa-lo daguele tamanho, Bob Esponja
respondeu que era melhor aumenta-lo, e logo tratou de afastar os objetos que
estavam no centro da sala. A terapeuta entendeu aquelas bolas espalhadas como
representacdo dos seus fragmentos, que tinham o desejo de se integrar. Além disso,
a indiferenciagéo das bolas foi compreendida como uma necessidade de elaborar a
simbiose, buscando recuperar o que foi parcialmente perdido no estagio primario
(visto que o pai teve um papel minimamente reparador) para retomar seu processo
de desenvolvimento.

Na semana seguinte, Bob Esponja demonstrou, de maneira mais evidente,
seu movimento de postergar para sair da sala apds o término da sesséo. Esse foi 0
primeiro encontro no qual a crianca deixou a sala desorganizada. Assim que chegou
a recepcédo, percebeu que havia esquecido seus 6culos escuros no setting. Nesse
contexto, a estagiaria mencionou que ele poderia voltar para buscar e ndo lhe

acompanhou. Quando retornou ao local, além dos seus 6culos, ele levou uma bola
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de gude da sala escondida no seu bolso®. Naquele ambiente, a crianca deixou algo
seu e levou consigo algo que fazia parte daquele espago. Para Winnicott (2008), a
crianca que furta busca, inconscientemente, encontrar sua méae. Nesses casos, do
ponto de vista do infante, algo foi perdido no contato com a figura materna.

Por ultimo, outro dado interessante que surgiu diz respeito a tematica do
ritmo. Por exemplo: o fraco e o forte, que apareceu especialmente nas brincadeiras
com bolas; o claro e 0 escuro, na surpresa e na empolgacdo com a possibilidade de
regular a luminosidade do setting, através do manuseio do interruptor (luz
dimerizavel) e das persianas da janela; o quente e o frio, na preferéncia pelo frio e
no seu consequente interesse em estar diante do ar resfriado pelo ar condicionado.
Esse processo suscitou impressfes que remeteram as vivéncias do estagio

primitivo, em razado das experiéncias envolvendo a sensorialidade.
4.1.4 Pensando sobre a crianca: a hipétese diagnostica

Para Winnicott, os primeiros contatos entre a mae e o bebé acontecem na
gestacdo, onde o estdgio de dependéncia absoluta ja comeca a se configurar.
Assim, o bebé precisa que sua mae identifigue suas necessidades, facilitando,
consequentemente, seu processo de integracdo. No entanto, a compreenséo dessas
necessidades sO € possivel quando a interacdo entre ambos obtém éxito. Nesse
sentido, o sofrimento desencadeado pela gravidez (que inclui a auséncia de
planejamento) e por outros fatores externos (como a crise financeira e a falta de
suporte familiar), como no caso de Sandy, pode dificultar a natureza dessa relacao,
restando o questionamento: como uma mulher com essas condicdes emocionais
poderia ter alguma identificacdo primaria com seu bebé? (ESTEVES; ANTON;
PICCININI, 2011).

Todavia, como o préprio Winnicott (2011, p. 73) afirma, “[...] os problemas de

ordem econdmica [...] quase nunca sao a origem exclusiva da tensao”. Sabe-se que:

[...] a revivéncia materna dos cuidados infantis recebidos na sua prépria
infancia, e gravados na memoaria corporal, estara presente no modo como a
mae interpretara os sinais que capta, tanto do bebé quanto do seu mundo
interno, e como respondera a eles (REICHERT, 2008, p. 169).

* Nesse dia, a colega de supervisdo, que estava assistindo a sessdo na sala do espelho, péde
presenciar a cena e compartilhar com a terapeuta.
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Em outras palavras, para cada mée a gestacao serd vivida de uma maneira
particular, que esta vinculada as suas proprias historias enquanto bebés, de modo
gue esse periodo sempre remete a uma atualizacdo das suas experiéncias infantis.
Como mencionado no referencial teérico, para algumas méaes, regredir a essa fase é
uma experiéncia insuportavel, como parece ter sido para Sandy, haja vista os dados
relatados.

A preocupacdo materna primaria, que da nome a todo esse processo,
permite que a mae apresente uma postura regredida e sinta o desejo de ser
cuidada. Assim € possivel voltar-se para si mesma e para seu filho, deixando a
cargo do pai ou de um substituto as funcbes organizativas e protetoras, que nao
puderam ser desempenhadas por Patrick na época em que Bob Esponja estava
sendo gestado (ESTEVES; ANTON; PICCININI, 2011). Sobre isso, Winnicott
acrescenta que a mae soO € capaz de proteger seu filho “[...] se se sentir segura; se
se sentir amada em sua relagdo com o pai da crianga e com a propria familia” (2011,
p. 3).

Mas, conforme os dados expostos acima, a dificuldade materna em se
vincular a essa crianca e fornecé-la sustentacdo ndo se restringiu ao periodo
gestacional. Ao contrario disso, tal desconexéao e desassisténcia acompanhou todo o
estagio de dependéncia absoluta (e perdura até os dias atuais). Todo esse
panorama permite relacionar a demanda de Bob Esponja a uma ansiedade
associada a inseguranca, ocasionada por uma falha nos cuidados suficientemente
bons que fazem parte da maternagem. Nesse sentido, para Winnicott (2000, p. 164)
“[...] a ansiedade mais antiga € aquela relativa a sentir-se segurado de um modo
inseguro”.

Uma crianca que € cuidada por uma mae suficientemente boa é capaz de
desenvolver apego seguro e confianca. Por outro lado, se a necessidade afetiva nao
for satisfatéria, uma sensacédo de falta de seguranca basica é gerada, de modo que
0 sujeito fica emocionalmente fragilizado, fixando-se em um estado carencial, no
qual a relagcdo de dependéncia — que Bob Esponja mantém com Patrick — €&
caracteristica (REICHERT, 2008). Essa inseguranca, vivenciada especialmente no
periodo de dependéncia absoluta, deixa marcas tdo profundas que acaba por
comprometer a autonomia do estagio seguinte, quando a dependéncia passa a ser
relativa.

Diante da impossibilidade de Sandy de acessar o lugar materno, Patrick
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assumiu esse papel, sem desempenhar, entretanto, uma funcdo suficientemente
boa, na medida em que ndo provoca uma desadaptacao e permanece numa ligagao
simbidtica (WINNICOTT, 2011). Em sessdes com o0 pai, esse revelou que teve uma
educacao muito rigida e fria na sua infancia, relacionando a isso sua necessidade de
fornecer ao filho o que nao recebeu. Nessa relacdo, o pai ndo se diferencia, e
compensa suas necessidades infantis, fazendo a estagiaria se perguntar sobre o
guanto essa figura se sente inteira ao se separar da crian¢ca. Sendo assim, como a
separagao entre “eu” e “ndo eu” ainda ndao é muito clara, é possivel inferir que Bob
Esponja se encontra emocionalmente entre a dependéncia absoluta e a
dependéncia relativa, vivenciando, mais particularmente, os estagios de desilusédo e
transicionalidade — conforme definidos no capitulo dois —, que serdao melhor
ilustrados no transcorrer das descricoes.

Como visto anteriormente, o cuidado adequado € responsavel por levar o
sujeito de um estado ndo-integrado para um estado em que a integracdo comeca a
tornar-se um fato, assim como o contato entre a psique e a soma. No entanto, “[...] a
falha no cuidado adequado leva a desintegracdo, em vez de uma volta a nao-
integracao” (WINNICOTT, 2000, p. 165), dificultando o alojamento do psiquismo no
corpo. Assim, a desintegragao presente em Bob Esponja representa uma ameaca ao
mesmo tempo em que se constitui como uma defesa.

Ao discorrer sobre os individuos com tracos esquizéides, Arruda e Andrieto,
baseados em Winnicott (2009, p. 101), mencionam duas caracteristicas que fazem

parte do funcionamento presente em Bob Esponja:

Esses sujeitos fundem-se com outras pessoas e coisas mais facilmente do
gue pessoas sem esse diagndstico, e ttm mais dificuldades de sentirem-se
separados enquanto individuos. Outra caracteristica desses individuos é
certa fraqueza na integracdo ego e corpo, ou seja, ha falhas no trabalho de
parceria entre psique e soma. Assim os limites da psique, as vezes, néo
correspondem exatamente aos do corpo.

Para Dias (2016), ha uma tendéncia para a qual os sujeitos se inclinam,
mesmo aqueles considerados saudaveis. Dessa forma, € possivel discernir os que
sdo mais subjetivos, criativos, isolados, retraidos e zelosos de sua intimidade, dos
mais sociaveis, extrovertidos, comunicativos e ativos. Esse discernimento, no
entanto, ndo parece uma tarefa facil em alguns casos, como em Bob Esponja, visto

gue o mesmo carrega em seu modo de ser um pouco desses dois paradoxos. De
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um lado mais interno, a criatividade, a sensacao de isolamento e a contemplacdo da
quietude, que serdo vistos nos relatos adiante; de outro, mais externo, a busca por
contato, a comunicabilidade, a disposi¢ao.

Nesse sentido, Safra (2004) reflete que, quando falamos de um ser humano,
precisamos ir além dos enquadres para acolher os paradoxos que fazem parte da
existéncia de cada sujeito. Essa linguagem “[...] permite que se diga algo, ao mesmo
tempo em que € mantida uma abertura para o que nao se diz”.

Entende-se, a partir do exposto, que Bob Esponja traz em sua demanda
muito mais do que ser compreendido. No vazio que carrega, oriundo de falhas
precoces no vinculo primitivo, busca ser visto, encontrado, construir-se como alguém
no mundo e, sobretudo, existir (BRUM, 2004).

Para confirmar essas hipoteses, ao final do quinto encontro, a terapeuta
aplicou o teste HTP parcialmente (casa e arvore), pois o tempo de sessdo nao foi
suficiente para abarcar o brincar espontédneo e realizar os trés desenhos com o0s
respectivos inquéritos. Como a crianca demonstrou resisténcia para iniciar a
atividade e necessidade de se livrar da tarefa, a terapeuta ndo solicitou o desenho
restante (figura humana) na semana seguinte. Sendo assim, a andlise que sera
apresentada nesse estudo se limitara aos desenhos da casa (Anexos A e B) e da
arvore (anexos C e D).

Em ambas as figuras, tracos de energia, vitalidade e agressividade foram
identificados pela forte pressdo do lapis na folha. Além disso, a auséncia de solo
indicou inseguranca, instabilidade e falta de apoio, que, juntamente com a auséncia
de raizes na arvore, remeteram as dificuldades vivenciadas com o objeto primario,
considerando a terra como representacao simbdlica da nutricdo. Essa falta de linha
no chdo também alude ao afastamento da realidade e a tendéncia a fantasia.

De acordo com o manual do HTP (BUCK, 2009), a casa provoca no
examinando associacdes referentes as relacdes familiares, ndo apenas do passado,
como também do momento presente. Ademais, ela representa a expressao de um
autorretrato. A crianca manifestou dificuldade de confiar nos préprios recursos
guando questionou se poderia usar uma régua para desenhar. No pequeno tamanho
da casa, foram verificados sentimentos de inadequacéo, especialmente frente as
demandas do meio, acompanhados de retraimento. O tragado, por sua vez, apontou
caracteristicas ligadas a ansiedade e a emotividade, também visualizadas nos

detalhes em excesso (arvores, nuvens, sol). O uso excessivo da borracha revelou
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zonas de conflito, dentre as quais, conflito no contato com o meio, visto que a porta
apagada deu espaco a uma garagem. Outro conflito foi observado a partir da
verbalizacdo da crianca, no momento do inquérito, sobre ser ou ndo ser a prépria
casa.

O telhado trabalhado pode representar necessidade de protecao, enquanto o
teto alto, que causa desconforto, pode significar o espago deixado para os impulsos
descarregados na realidade, confirmado pela falta de chdo e pela parede
transparente. Essa transparéncia, por sua vez, sinaliza certo comprometimento com
0 senso de realidade. A parede, ora aparentemente fragil (lado direito), ora reforcada
(lado esquerdo), aponta para sentimentos de vulnerabilidade e ruptura, ao mesmo
tempo em que revela a necessidade de fortalecer as defesas do ego. O Unico dado
humano da figura € marcado pela soliddo e pela identificacdo fantasiosa com o
personagem Bob Esponja. Cabe destacar que a crianga visualiza como necessidade
da casa a construcdo de um primeiro andar, como se representasse um novo chao
para pisar.

Quanto a figura da arvore, expressdo do eu primitivo que reflete os
sentimentos mais profundos e inconscientes que o individuo tem de si mesmo, além
dos dados mencionados, foram encontrados tracos de pressdao ambiental,
sinalizados a partir do tronco afunilado (representacéo do ego) e da copa achatada
(expresséao do sujeito no meio social).

Assim, com base nesses dados, considera-se que as producdes gréaficas
estdo em consonancia com o desenvolvimento emocional da crianca em estudo, a
partir da discussdo que foi realizada sobre a hipétese diagnostica neste item. No
tépico a seguir, veremos que as intervencdes realizadas pela terapeuta foram
sustentadas por uma conexdo empatica e pelo uso expressivo dos sentimentos
contratransferencias, através de uma interpretacdo nao excessiva, pois, em casos

como esse, experienciar € mais importante do que conhecer.

4.1.5 As aventuras de Bob Esponja no processo analitico

Ainda no inicio do processo analitico, a crianca trouxe sua predilecdo pelo
desenho Bob Esponja. Diante desse dado, a terapeuta indagou o que o agradava no

personagem. Uma das suas respostas remeteu a risada. Algumas semanas se

passaram até a terapeuta perceber o quanto seu paciente lembrava Bob Esponja:
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uma pessoa comunicativa, simpdética, otimista, carinhosa, enérgica, mas também
“‘desastrada” e “retardada” — segundo as palavras da prépria crianga —, imatura,
emocionalmente dependente, especialmente de Patrick (de onde surge a escolha do
nome para representar o pai), que vive no fundo do mar (uma referéncia ao
ambiente uterino e simbidtico). Até mesmo pensando na esponja do ponto de vista
da biologia, observamos que esse € um organismo primitivo, sem mobilidade e com
pouca capacidade de retencao, caracteristicas que fazem aluséo, respectivamente,
a idade emocional regredida, a dificuldade de autonomia e ao esvaziamento
causado pela insaciabilidade.

Uma das caracteristicas que mais chamou atencdo na crianca foi a sua
dificuldade para sentir e expressar tristeza, tal qual o personagem Bob Esponja,
demonstrando que o seu falso self foi construido a partir da caricatura do palhaco.
Além disso, como dito, a agressividade, ao mesmo tempo em que surgia na
brincadeira, ndo podia ser revelada, visto que se perdia quando era reconhecida.
Notoriamente, essa agressividade ndo pdde ser mostrada até entdo, sob o risco de o
objeto, tdo emocionalmente fragilizado, sucumbir. Nesse contexto, a estagiaria
compreendeu gque a agitacdo e a ansiedade poderiam estar a servico de camuflar
sentimentos como tristeza e raiva. Nesse ponto, o texto poderia ser remetido a
epigrafe do estudo de caso, ao revelar que o ambiente € capaz de despedacar as
pessoas, e, muitas delas, precisam se tornar fortes nesses lugares partidos. Fica,
entdo, a questao: uma estrutura, mesmo forte, consegue manter-se erguida quando
sustentada por uma base fragmentada?

Ao longo da analise, a temética da simbiose apareceu em varios momentos;
dentre eles, na brincadeira envolvendo a “Amoeba” (que também explora o plano
sensorial anteriormente aludido). Na quinta sessédo, percebendo que havia esse
brinquedo na sala, Bob Esponja brincou de manipula-lo, chegando a fazer bolhas e
enrolad-lo no seu corpo. Durante 0 manuseio, a crianga mencionou que as maos
ficavam sujas apds usar esse brinquedo “nojento” (sic) e que o cheiro do mesmo
causava ansia de vomito. Em seguida, a crianca colocou a “Amoeba” em uma folha

de papel em branco e a virou ao contrario. Ele ficou surpreso porque o objeto néo

® A insaciabilidade, comentada pela méde ao discorrer sobre o periodo de amamentacao, foi percebida
ao longo do processo em varias situacfes. Além de delongar para sair do setting quando a sesséo
chegava ao fim, Bob Esponja geralmente usava os materiais da sala até acabar, como, por
exemplo, os grdos que completavam o recipiente, o tubo cheio de cola, os seis potes de tinta e,
frequentemente, demonstrava que, se ainda houvesse, usaria mais desses materiais.
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caia da folha, mas, ao mesmo tempo, n&do grudava no papel. No entanto, virando
novamente, resolveu colocar a folha na mesa, de modo que o brinquedo ficou em
contato com a superficie. A partir de entdo, pressionou a folha, dando uma espécie
de “martelada” com as maos, achando curioso o fato do papel ter ficado molhado.
Depois de tudo, Bob Esponja tentou retirar a “Amoeba” da folha de papel, mas
percebeu que o brinquedo havia grudado e se assustou, tentando tirar os restos de
papel do objeto. Diante disso, a terapeuta comentou “vocé nao precisa limpar” (sic);
a crianca, por sua vez, perguntou “ndo?” (sic); e a estagiaria respondeu: “ndo. Sabia
que aqui vocé pode sujar?” (sic).

No atendimento seguinte, brincando novamente com a “Amoeba”, a crianga
pediu para que a terapeuta fizesse uma casa com o brinquedo. Também brincou
com a areia artificial, tentando dar formas, até que resolveu construir um castelo com
a ajuda da férma. Nesse brincar, 0 que mais chamou a atencao da terapeuta foi a
maneira como Bob Esponja juntava os muros que formavam o castelo, usando muita
forca e os deixando bem colados, bem como os pedacos de areia que iam se
soltando e sujando a sala de ludoterapia. Para finalizar, a crianca formou uma
grande bola com a areia e quis jogar “UNO”, jogo de cartas cujo nome remete a
nocdo de unidade, de totalidade, aquilo €& indivisivel. Esse jogo, inclusive, foi
recorrente em varias sessfes, mas possui um sentido ainda mais particular se
considerado 0 momento em que veio: apdés a juncdo da areia, uma porcado de
pequenas particulas.

No sétimo encontro com a crianga, a sessao iniciou com um jogo de
charadas. E, partindo do entendimento que a charada representa um enigma a ser
decifrado pelo outro, essa brincadeira aludiu, na visdo da terapeuta, a tematica da
identificacdo das necessidades presente, especialmente, no estagio primitivo.
Durante a brincadeira seguinte, denominada “tica-bola”, em que um deveria tocar o
outro com a bola para “passar a vez”, a crianca entrou na toca de bolinhas e se
fechou, de modo que a terapeuta ficou impedida de tocé-lo, como era sua intencéo.
Naquela situagdo, a estagiaria mencionou: “vamos fazer de conta que essa toca é
uma barriga, vocé esta dentro e eu vou tentar te tocar” (sic). Bob Esponja, entéo,
teve uma reacao de estranhamento e evitacdo, afastando-se do toque. A terapeuta,
em momentos posteriores de supervisao, refletiu que essa intervencédo pareceu
equivocada, possivelmente muito intensa para a crianga, e, talvez, pouco suportavel.

Confirmando que algo ali dentro ndo estava confortavel, quando a terapeuta
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perguntou como ele se sentia ao ser tocado, a crianga verbalizou “nada. Olha essas
bolas, essas bolas sdo muito duras, sera que da para brincar?” (sic); resolveu sair e
mudar de brincadeira.

Mas, apesar da intervencdo questionavel, algo pareceu emergir a partir
desse estimulo, pois, brincando de esconde-esconde, Bob Esponja resolveu se
esconder em um dos armarios de brinquedo. Aquele ambiente fechado, escuro,
silencioso e muito apertado reportou a terapeuta ao ambiente uterino. Quando o
encontrou naquele espaco, a estagiaria perguntou:

“~ Como vocé se sentiu ai dentro?

— Normal.

— Essa palavra ndo vale. Me diz outra palavra (respondeu a terapeuta,

brincando com as palavras).

— Eu me senti isolado.

— Ah, entdo quer dizer que vocé se sentiu isolado ai dentro... E essa

sensacdao de isolamento, foi boa ou foi ruim?

— Boa e ruim.

— Entdo me diz o que foi bom e me diz o que foi ruim.

— Ruim porque eu fiquei sozinho, e bom porque eu fiquei quieto.

A brincadeira de “esconde-esconde” se perdeu quando a crianga quis
retornar ao armario:

— Eu vou dormir nessa casinha.

— Esta bem. Entao eu vou ficar aqui fora da casinha, protegendo e cuidando

de vocé para que vocé possa se sentir muito bem ai dentro.

Apos certo tempo, Bob Esponja decidiu buscar objetos que deixariam aquele
espaco mais confortavel e, entdo, solicitou colchonetes a terapeuta, que também o
entregou pufes. Passando alguns minutos de conex&o silenciosa, a terapeuta escuta
alguém falando de dentro do armério:

— Quem é?

— E Juliana.

— Quem é Juliana?

— Juliana é a pessoa que esta aqui fora, protegendo e cuidando de Bob.

— Quem é Bob?

— Bob é a crianca que estava ai dentro. Quem é vocé?

— Eu sou Esponja.
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— Ah, oi, Esponja! Como esta ai dentro?”.

Como essa brincadeira aconteceu faltando poucos minutos para acabar o
atendimento, nesse dia, o tempo de sessao foi ultrapassado — o que foi considerado
pela terapeuta uma falha ambiental suportavel. Nesse contexto, a mesma pontuou:

“~ A gente precisa sair dessa casinha daqui a pouco... O nosso tempo
acabou. Tem algo que vocé queira fazer antes de sair dai?

— Eu quero uma bola...”.

O objeto solicitado deixou aquele ambiente ainda mais confortavel, pois, na
verdade, se tratava de uma almofada com formato e desenho de bola de futebol, a
qual ele preferia por ser mais macia. Apés certo tempo da entrega, a terapeuta
disse:

“~ Vocé vai precisar sair agora, mas podera voltar para essa casinha nas

proximas vezes, se vocé quiser.

— Estd bom. Proxima semana eu vou querer vir para ca e vocé pode vir para
ca também. Vocé pode ficar aqui (no armario) do lado. Nao cabe né?, nés
dois juntos aqui dentro da casinha.

— A gente pode tentar encontrar uma forma...

— E... Se nds dois ficarmos sentados pode ser que dé certo”.

Demonstrando desejo pela continuidade da vivéncia, Bob Esponja perguntou
para a terapeuta se ela atenderia alguém depois dele. Ap6s explicar que 0 seu
tempo naquela semana ja havia acabado e que a sala precisaria ser usada por outra
pessoa, a mesma comentou: “mas eu estou entendendo que esse lugar aqui é
especial para vocé e o que aconteceu hoje também é... Vocé pode guardar tudo o
gue a gente viveu aqui na sua cabeca e no seu coracdo para ficar lembrando
guando vocé nao estiver aqui e a gente pode retomar o que ficou quando vocé vier
novamente”.

Na compreensdo da terapeuta, a experiéncia dessa sessdo foi de
ressignificacdo: de um lugar inicialmente desconfortavel e isolado (como sua historia
uterina), para um lugar onde poderia vivenciar conforto e presencga, por meio da
sustentacao do cuidado. Assim, considerando sua historia, a terapeuta pode “[...] ser
a primeira pessoa a fornecer certos elementos essenciais do ambiente”
(WINNICOTT, 2000b, p. 282), como o holding, ao fornecer amparo e sossego. Além
disso, as brincadeiras escolhidas pela crianca, especialmente a charada e o

esconde-esconde, revelaram a tematica da descoberta — ha algo a ser encontrado.
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Apesar do seu padrao enérgico e fugidio, Bob Esponja sustentou uma continuidade
ao conseguir manter-se na brincadeira, acessou a quietude, estabeleceu uma
comunicacdo conectada com o sentimento e ainda solicitou elementos de inclusédo
de autocuidado para organizar e preparar aquele espaco.

Depois desse dia, a crianga passou a dizer em algumas sessdes que iria
dormir, deitando-se no chdo e passando alguns segundos ou minutos de olhos
fechados, enquanto a terapeuta o contemplava. A saida dessa disposicdo era
sempre repentina e acontecia a partir do susto que Bob Esponja tentava dar na
estagiaria. Em alguns momentos, esse movimento surgiu durante o jogo UNO,
quando ndo era a vez da sua jogada. Tal possibilidade interventiva € referida em
discussbes a respeito do caso Margareth Little, em que, diante de demanda da
paciente, estiveram presentes ndo sO dados interpretativos, como também a
possibilidade de manter: [...] o siléncio e a quietude imprescindiveis ao recolhimento
esquizoéide da paciente, criando assim condi¢des para que o falso self dela fosse se
tornando desnecesséaria como defesa [...] (NAFFAH NETO, 2008, p. 116).

No oitavo atendimento, a crianca trouxe desorganizacdo e caos,
manifestados por meio da sujeira e da bagunca deixada no setting, além das
proprias brincadeiras. Novamente Bob Esponja se escondeu no mesmo armario ao
brincar de esconde-esconde. Na sua vez de procurar, a estagiaria resolveu se
esconder no armario também. No entanto, ao invés de abrir as portas para encara-
la, a crianca entrou no tunel, ficou batendo e rolando de um lado para o outro. Diante
dessa cena, a terapeuta saiu de onde estava e, fora do tanel, encostou suas maos
na dele. Dessa vez, Bob Esponja foi receptivo ao toque; mas ele logo saiu do
brinquedo, respondendo que se sentiu “preso” quando indagado sobre a sensacao
de estar dentro do tanel. Nessa passagem, € cabivel aludir a possibilidade do
contato corporal dentro do holding winnicottiano, referindo, mais uma vez, ao estudo
de caso de Little, no qual as maos do analista poderiam sustentar a méo da paciente
— aludindo a manutencdo do vinculo primitivo umbilical — em momentos de

desorganizacgao intensa.

Por esta razéo o holding psicanalitico, nesse caso, teve necessariamente de
incluir contatos corporais indispensaveis em periodos de grande terror. Little
conta: “[...] ele segurava minhas duas maos crispadas entre as dele, quase
como um cordao umbilical, enquanto eu permanecia — sempre escondida
embaixo do cobertor — silenciosa, inerte, recolhida, em pénico, raivosa,
entre lagrimas, adormecida, por vezes sonhando” (NAFFAH NETO, 2008, p.
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116).

Enquanto brincava de “quente ou frio”, que também sugere a tematica do
encontro e da identificacdo das necessidades na fase primitiva, a crianca chutou a
bola algumas vezes tentando atingir determinados alvos. A terapeuta nomeou a
situagao dizendo: “parece que vocé quer atingir alguma coisa. O que ou quem vocé
quer atingir?”. Em certo momento, durante a brincadeira “tica-bola”, quando a
estagiéria era a tica, Bob Esponja falou: “pode me acertar, eu estou protegido pelo
escudo”. Na oportunidade, a terapeuta perguntou:

“—~ Esse escudo te protege de quem?

— De vocé.

— Qual é o mal que eu posso te fazer?

— E na brincadeira (disse a crianca se esquivando).

Ao refletir posteriormente, a terapeuta pensou que poderia ter suscitado a
seguinte questao: ‘e o que poderia te acontecer sem essa protecao?’”.

Considerando que a psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas,
no brincar seguinte, envolvendo luta de espadas, brincadeira escolhida pela crianca,
a terapeuta, sobrepondo sua area do brincar a do paciente, provocou: “vocé sabe
lutar? Eu sei. Me mostre sua forga”. Durante a luta de espadas, Bob Esponja deu
uma nova consigna: “agora cada um tem duas espadas, uma normal e outra que
tem poder. A minha tem o poder do fogo e a sua tem o poder da agua e do
congelamento”. Quando a terapeuta usou o poder de congelar, a crianga paralisou,
olhando-a com os olhos bem abertos, como se estivessem assustados. Fitando esse
olhar, a estagiaria perguntou: “como vocé se sente ao ser congelado por alguém?”.
Como a crianca nado respondeu (seja corporal ou verbalmente, permanecendo
paralisada), continuou: “eu vou te descongelar para vocé me dizer. Descongela!”.
Porém, nenhuma resposta veio. Essa agua congelante foi compreendida como o
utero frio de Sandy (representada na situacdo pela analista) que assusta, prende e
isola, enquanto o fogo sugeriu a excitacdo e o calor presente em Bob Esponja como
defesa para enfrentar a gelidez.

ApOs esse momento, a crianga abriu a caixa com material ludico de uso
comum e acrescentou pedrinhas (pequenas pérolas) a “Amoeba”, de modo que
ficaram grudadas no brinquedo — ele mencionou ainda que aquilo era a sua obra de

arte. Querendo fazer mais uma obra de arte, Bob Esponja colocou o restante das
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mesmas pedrinhas numa folha de papel em branco, manifestando seu desejo de
preenché-la completamente. Com o tempo da sessao finalizando, a crianga solicitou
a terapeuta que guardasse aquela producdo até a proxima semana e sugeriu
encontrar aquela folha totalmente preenchida na sessdo seguinte: “eu duvido que
vocé preencha isso aqui”.

Nesse contexto, as pedrinhas coladas numa folha de papel em branco que
ainda contém muitos espacos vazios apontam as seguintes impressdes: a
necessidade de alguém para preenché-lo e ajuda-lo a se integrar. Quando comenta
duvidar que a terapeuta preencha algo seu, Bob Esponja revela que a presenca do
outro ndo é garantida, que o objeto ndo foi internalizado. Além disso, na obra de
arte, a crianca traz o campo da transicionalidade ao dar significacdo subjetiva para
0S objetos com o0s quais se relaciona externamente.

Na nona sessao, Bob Esponja aparentou surpresa diante da confiabilidade e
da previsibilidade ambiental do setting, quando encontrou sua obra de arte no
mesmo local que havia deixado na semana passada: “ainda esta aqui?” (sic). Pediu
para “cobrir’” o restante do papel, e, vendo que, dessa vez, havia graos (feijdo e
arroz) na caixa ludica, além das pedrinhas, escolheu usar todas as opcdes
misturadamente para continuar sua obra de arte. Inicialmente, a crianca preencheu o
restante da folha, do mesmo lado que havia iniciado na semana anterior (Anexo E)
e, em seguida, preencheu o inverso (Anexo F). Depois, resolveu amontoar o
restante dos grdos no papel e acrescentar cola por cima, nhomeando a obra de
‘montanha gosmenta” (sic). Brincando de misturar esses materiais com as maos,
como se estivesse fazendo uma “gororoba” (sic), surgiu o nojo e o divertimento
diante desse contato, que aludiram as sensacdes primitivas.

A terapeuta foi seguindo o gesto espontaneo do paciente e, por ultimo, de
algo aberto e sem forma, como a folha de papel, a crianca transferiu o contetdo
para um pote com tampa (Anexo G), retratando um espac¢o de continéncia. Dessa
experiéncia, uma questdo é interessante de destacar: essas particulas, ao serem
misturadas com cola e depositadas num recipiente, criaram um produto com forma e
unidade. Apés essa sessao, a terapeuta levou uma caixa ludica individual para Bob
Esponja armazenar suas producdes, como representacdo do seu mundo interno, do
seu espaco psiquico e do seu inconsciente (REGHELIN, 2008).

No décimo encontro, a crianga chegou adoecida e, consequentemente, mais

quieta e silenciosa. Em determinado momento da sesséo, verbalizou que iria dormir
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e se dirigiu ao armario com colchonetes e pufes. L& dentro, Bob Esponja bateu
vérias vezes e com muita for¢a nas laterais e na parte de cima do armério, fato que
remeteu a estagiaria a uma situacdo de perigo e necessidade de fuga. A
comunicacdo verbal foi tentada, mas sem respostas: “parece que tem alguém
querendo sair desse lugar... quem esta ai?” (sic). Apos acerto tempo de siléncio
interno, a crianca saiu do armério se esparramando no chdo de olhos fechados,
entre os colchonetes, como se estivesse dormindo, permanecendo assim por alguns
minutos, até ser despertado pela estagiaria devido ao término da sessédo. Mas,
enguanto isso ndo aconteceu, a terapeuta o recebeu do lado de fora, permanecendo
ao seu lado, presente e em conexdo silenciosa. Além disso, o contato também
aconteceu corporalmente, através do toque na cabeca, que foi seguido por um
processo de tranquilizacdo na crianca. Esses gestos, diante dessa chegada que
lembrou um nascimento, podem ser traduzidos em sustentacdo psiquica e corporal,
o que é denominado de holding na teoria winnicottiana, como ja explorado
anteriormente.

No décimo primeiro atendimento, as brincadeiras envolvendo baldes de
encher foram bastante significativas. Primeiramente, apés brincar de soprar e
estourar, Bob Esponja amarrou uma bola e deu um rosto a ela: “é um palhacgo, olha
s6 como ele é feio”, disse a crianga, provavelmente compartilhando a percepc¢éao do
seu falso self. No segundo momento, a crian¢ca se entusiasmou ao colocar contetdo
dentro de cada baldo, como caneta, agua e cola — a essa ultima ele chamou de “bola
grudenta”. Ainda sobre essa ultima, falou da sensacédo boa de maciez ao toca-la e
do desejo de guarda-la na sua caixa ladica. Em seguida, preenchendo mais um
baldo com cola, comentou:

“~ Essa eu vou levar para casa [...]. Nossa, muito duro para sair (disse Bob

Esponja, se queixando do tubo de cola). Sera que esta saindo?

Essa cena relembrou a terapeuta a entrevista inicial com a mae, quando a
mesma, discorrendo sobre a amamentacao, disse que se sentiu sugada pelo filho,
gue passava o dia mamando. Para Bob Esponja, sugar uma mae esvaziada seria
sugar o vazio, o alimento que nao sacia’?

Apoés despejar o restante da cola (que estava cheia no inicio da sessao)
dentro do baldo, a crianca foi até a pia, completou com agua e jorrou de volta na pia,
repetindo esse processo até terminar de “lavar’ (sic) o baldo. Quando acabou,

encheu a bola com a boca, amarrou e a enxugou. Durante esse momento, emergiu 0
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seguinte dialogo:

“~ Essa aqui nasceu!

— Nasceu de onde?

— Da boca.

— O que vocé acha dessa bola ficar aqui? Eu cuido dela para vocé (falou a
estagiéria, pois tinha divida se a crian¢a poderia levar algo produzido na
sessdo para casa).

— N&o. Eu vou cuidar”.

Essa falha, também considerada suportével, fez emergir a criacdo no sujeito.

Nessa perspectiva, Dias (1999, p. 318) aponta que:

[...] quando as falhas sdo ocasionais e ndo chegam a constituir um padréo e
0 ambiente é genuinamente preocupado com o individuo, elas sao
corrigidas e, nesse caso, a par do trauma relativo, algo de muito importante
acontece.

Nessa experiéncia, ao encher o baldo e depositar objetos dentro, a crianca
pareceu elaborar as experiéncias do periodo gestacional, enquanto o lavar e o
enxugar aludiram aos cuidados maternos suficientemente bons, especialmente o
handling. Assim, nesse brincar, Bob Esponja vivenciou as principais etapas que
marcam o estagio primitivo (gestacdo, nascimento, amamentacdo e cuidados) e
finalizou dizendo que poderia cuidar de seu objeto. Seria, entdo, esse objeto uma
representacao de si?

O baldo com cola que havia permanecido na caixa ludica foi retirado
algumas semanas depois pela crianca, que se mostrou muito encantada com a
transformacdo acontecida: o endurecimento da cola. As brincadeiras com o balédo
continuaram nas sessdes seguintes, mas 0s objetos introduzidos foram variando de
consisténcia ao longo do tempo, tornando-se cada vez mais duros: de agua e cola,
inicialmente, a arroz, “Amoeba”, massinha, argila e, por ultimo, uma bola de ténis
(Anexo H) — a qual fez questdo de personalizar por fora, dando, novamente, um
lugar de significagdo. No decurso do processo analitico, portanto, algo esta sendo
gestado, transformado, estruturado e amadurecido. Outras maneiras de brincar
também surgiram, como cobrir o baldo com a “Amoeba”, como se fosse uma
placenta.

Na décima quinta sessao, Bob Esponja experienciou sensorialmente a argila
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€ nomeou as caracteristicas que percebeu no material: “gruda, € mole e pesada, tem
coisas dentro (pedrinhas, gravetos)” (sic). Durante a manipulacdo desse material,
ocorreu o seguinte dialogo:

“—~ Eu vou fazer um boneco (imagem no Anexo ).

— Esse boneco é menino ou menina?

— Menino.

— E um adulto ou uma crianca?

— Uma crianca [...]. Ele € um palhaco.

— Qual o nome desse palhago?

— Engragado.

— Esse palhaco é feio ou € bonito?

— E bonito.

— O que vocé acha legal nesse palhag¢o?

— O nariz.

— Me diz outra coisa... O que vocé acha legal no jeito desse palhaco?

— Arisada.

— Tipo a risada do Bob Esponja que vocé também gosta?

— Sim.

— Vocé se acha parecido com um palhago?

— Né&o...

— Do que esse palhaco precisa?

— De nada.

— De nada?! Ser& que tem alguém que nao precisa de nada?

Como Bob Esponja ficou pensativo, a terapeuta continuou.

— Por exemplo, vocé... Vocé precisa de que?

— De nada... N&o sei... (respondeu a crianga, ainda pensativa)”.

Essa passagem confirma o que foi discutido anteriormente quanto a
construcdo do falso self e a forma encontrada por Bob Esponja de se defender — no
caso, hao entrando em contato com suas faltas e suas necessidades, que
certamente o fariam se deparar com emogdes como tristeza e raiva. Mas também é

preciso considerar que tal elaboracéo verbal pode ser dificil até para alguns adultos.

4.1.6 Em busca de terra firme
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®’Na sessdo seguinte, apds a producdo do boneco de argila, Bob Esponja
deu continuidade a experiéncia sensorial, utilizando, dessa vez, a tinta. Nesse
contexto, diversas foram as brincadeiras que surgiram: pintar a argila e o papel;
criar, misturar e adivinhar cores; identificar as sensacfes despertadas pelo contato
com o material. Esses fendbmenos compfem as sensiveis experiéncias da
transicionalidade. Essa, responsavel por, paradoxalmente, unir e separar o individuo
do ambiente, também € considerada uma perspectiva para a compreensado das
relacBes humanas e das suas producdes, pois € a partir da criagdo que o sujeito “[...]
sente a vida como digna de ser vivida” (WINNICOTT, 1975a).

Como se percebe, ao longo dos encontros®, a arte, enquanto campo cultural
de transicionalidade e manifestacdo do gesto espontaneo, foi se tornando cada vez
mais presente. Além das préprias obras de arte, como assim chamava, essa
tematica surgiu no brincar de fazer comida — “como os cozinheiros profissionais” —,
de cortar cabelo — “como os grandes cabeleireiros” —, de tocar guitarra — “como 0s
roqueiros famosos” — e na criacdo de diversas brincadeiras. A partir desses modelos
de referéncia, Bob Esponja sinaliza seu desejo de um dia tornar-se independente.
Nas palavras de Winnicott (1994b, p. 160-161):

Estou fazendo aqui a presuncdo de que a experiéncia do brincar das
criangas e, em verdade, dos bebés, desde a idade do nascimento e talvez
antes [...] E possivel que descubramos que é nesta area da experiéncia
cultural que muitos de nds vivemos a maior parte do tempo em que estamos
despertos e, se transferirmos esta idéia para a infancia, podemos perceber
imediatamente que estamos falando a respeito do brincar. Indubitavelmente
0s conceitos de objeto transicional e dos fendmenos transicionais me
levaram a querer estudar esta area intermediaria que tem a ver com a
experiéncia de viver e que ndo é nem sonho, nem experiéncia de objeto.

Por fim, os dois Ultimos encontros repetiram a mesma sequéncia: a tematica

® As sessdes mencionadas neste tdpico ndo fazem parte do fechamento da analise, visto que isso
acontecera em momento posterior a entrega deste trabalho. Porém, este item tratara de resumir os
principais aspectos encontrados nos quatro ultimos atendimentos realizados até a finalizacdo dessa
escrita.

“Cha em terra firme” é o terceiro episddio da primeira temporada de Bob Esponja, quando o
protagonista conhece Sandy e, em seguida, é convidado a tomar um cha em sua casa. “Terra
firme”, portanto, faz referéncia ao lar de Sandy, um espago que contém arvore, grama e animais
ndo aquaticos (como borboletas). Como esse lugar € livre de 4gua, ela ndo precisa usar roupas de
oxigénio para respirar. Na primeira vez no local, Bob Esponja passa mal e quase morre por néao
suportar a auséncia de agua. Mas quando Sandy descobre a razdo da sua indisposicao, logo
encontra uma maneira de fornecer aquilo que € necessario para 0 amigo permanecer em seu
ambiente.

Especialmente a partir do oitavo encontro, discutido no item 4.1.5, quando a crianca passa a fazer
“obras de arte”.

8
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da nutricdo, na brincadeira de cozinhar; da integracdo, a partir da formacéo de uma
grande bola de areia; da destruicédo, ao jogar com forca a mesma bola na parede, de
modo que ela se desfizesse. Nessa repeticdo, a crianca parece deixar a seguinte
mensagem: “eu preciso me nutrir para poder me integrar, mas eu sinto raiva”. Qual
seria a origem dessa raiva? A desnutricdo que leva a desintegragcdo (uma referéncia
a figura materna) ou a auséncia da desadaptacdo necessaria que suporte a
agressao e a diferenciacdo do ser (como se manifesta na relacdo da crianca com a
figura paterna)? Quando Bob Esponja propds fazer uma “guerra” com a bola, a
terapeuta, aludindo a fragmentacéo, perguntou: “o que a gente faz com os pedagos
que ficam espalhados?”; e recebeu como resposta: “a gente junta e guarda”.

A partir das intervencgdes realizadas com a familia, Sandy e Patrick puderam
perceber a relacdo entre suas respectivas historias de vida com os cuidados
dirigidos ao filho, como discutido no inicio deste capitulo. Além disso, o casal
conseguiu visualizar como ambos vinham mantendo fungdes parentais invertidas na
relacdo com Bob Esponja, entendendo, diante disso, os afastamentos e as
aproximacdes que eram necessarias. No caso, a figura materna, que assumia a
funcdo de pai, precisava se aproximar da crianca a fim de se apropriar do seu papel,
enquanto que a figura paterna, na funcdo de méae, precisava se afastar para que
fosse possivel ocupar seu lugar e facilitar a presenca de Sandy. Ambos também se
atentaram — principalmente a mae, que manifestava maiores dificuldades — que sua
presenca ndo era inteira nos momentos passados com a crianga. E que, quanto
mais Bob Esponja ndo recebe o que precisa, mais ele busca.

Essa temética da aproximacao, do contato e da inteireza foi trabalhada com
Sandy em diversos momentos, especialmente nos seus encontros individuais com a
terapeuta. No entanto, em razdo das suas dificuldades pessoais, que se
materializavam como uma barreira na sua relacdo com o filho, o tempo do
acompanhamento analitico ainda néo foi suficiente para provocar grandes mudancas
na psicodindmica familiar. Ainda assim, Winnicott (2011, p. 81-82) encoraja a
continuidade do processo, ao dizer que ha esperanga no tratamento “[...] quando
uma depressdo materna se expressa em termos de uma preocupacao ou confusao’,

como claramente demonstrou Sandy, desde a entrevista inicial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de um breve apanhado teorico, buscou-se apresentar 0s principais
conceitos que norteiam a teoria winnicottiana, bem como a sua respectiva
modalidade de intervencdo na clinica infantil. Além disso, o presente relatorio
procurou apontar como aconteceu a experiéncia de estagio profissionalizante, a
partir da analise de um estudo de caso atendido na clinica-escola.

Ao longo do estagio, buscou-se aprofundar os conhecimentos teéricos na
abordagem winnicottiana, por meio de pesquisas, leituras e participacdo em grupos
de estudo e de supervisdo. A partir desse embasamento, foi possivel construir
hipéteses diagnosticas dos pacientes atendidos, acompanha-los interventivamente
durante o processo analitico e oferecer suporte e orientacdo aos seus respectivos
familiares.

Portanto, a experiéncia de estagio permitiu a sedimentacdo dos
conhecimentos adquiridos anteriormente, e, por meio dos estudos, atendimentos e
supervisdes, 0 ingresso de novos, que se entrelacaram aos antigos, formando uma
rede de suporte a atuacao pratica. Outras expectativas dessa experiéncia que foram
alcancadas dizem respeito & escuta clinica, ao desenvolvimento das habilidades de
intervencdo analitica, ao encontro com o estilo proprio de conduzir um processo
analitico e ao amadurecimento (pessoal e profissional); aperfeicoamentos esses
gue, como se sabe, nunca cessam.

No que se refere ao estudo de caso discutido neste trabalho, recomenda-se,
com base nos dados descritos, a continuidade do acompanhamento analitico, de
modo que a crianca possa seguir amadurecendo emocionalmente até alcancar um
estado de maior integracao.

Por fim, destaca-se a importancia de aprofundar os estudos sobre as
influéncias dos fatores ambientais na constituicdo da saude psiquica das criancas e

dos adolescentes.
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ANEXO A — DESENHO DA CASA (HTP)
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ANEXO B — INQUERITO DA CASA (HTP)

INQUERITO HTP — CASA

1.

De que é feita esta casa?
“A casa é feita de tijolo, telha, tem a cor amarela e o portdo cinza” (sic).
Esta casa é sua? Se nao for, de quem €?

Quando essa pergunta foi feita, primeiramente a crianca disse que era dela e,

em seguida, disse que ndo sabia de quem era a casa. Acrescentou: “vocé nao

disse que era para eu desenhar minha casa”.

3.

Vocé gosta ou gostaria de ser dono dela? Por qué?

Respondeu que ndo gostaria de ser dono dessa casa, em razao da altura do

teto que € muito alta.

4.

Qual o seu lugar preferido na sala? Por qué?

A sala, onde pode brincar e o quintal que € muito grande.
Alguém ja causou algum dano a essa casa? O qué?
Sim, ele causou um dano quando quebrou o telhado.

Do que ela mais precisa?

De um primeiro andar.

Como esta o tempo no desenho?

O tempo esté chuvoso.

Comentérios adicionais:

Quando solicitado que a crian¢ca desenhasse uma casa, a mesma mencionou

“‘minha casa ou uma casa normal?” (sic). Dentro da casa tem uma crianga

assistindo Bob Esponja. A borracha foi usada cerca de doze vezes.

O inquérito foi aplicado parcialmente, visto que a criancga estava relativamente

inquieta com a proposta da atividade. Diante disso, a terapeuta optou por reduzir

as perguntas aquelas consideradas mais significativas.



ANEXO C — DESENHO DA ARVORE (HTP)
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ANEXO D - INQUERITO DA ARVORE (HTP)

INQUERITO HTP — ARVORE

1.

Onde essa arvore esta localizada?

“‘Esta € uma arvore que tinha na minha casa e foi quebrada. Nessa arvore

moravam uns macaquinhos” (sic).

2.

Esta arvore esta viva?
N&o.

a. O que provocou a morte?

A arvore foi cortada com uma serra.

Se fosse uma pessoa, que sexo vocé daria?
“Se essa arvore fosse uma pessoa seria um homem?” (sic).
O que provocou essa impressao?
Se fosse um homem, a crianca poderia brincar.
Esta arvore esta sozinha ou em grupo?
Est4 so.
Como est4 o tempo no desenho?
O tempo esta ensolarado.
Comentarios adicionais:

As setas indicam que as macas estdo penduradas no topo da arvore. Dentro

de cada fruta esta escrito o nome “macga”.

O inquérito foi aplicado parcialmente, visto que a crianga estava relativamente

inquieta com a proposta da atividade. Diante disso, a terapeuta optou por reduzir

as perguntas aquelas consideradas mais significativas.
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ANEXO E - PRODUCAO COM GRAQOS (FRENTE)
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ANEXO F - PRODUCAO COM GRAOS (VERSO)
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ANEXO G - GRAOS NO POTE COM COLA




ANEXO H — BOLA DE TENIS DENTRO DO BALAO
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ANEXO | = “PALHACO” FEITO DE ARGILA
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