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Este trabalho tem como objetivo mostrar, através de recortes de um caso clinico,
que as vivéncias emocionais primitivas do vinculo do bebé com sua mae
repercutem na constituicdo do psiquismo e no processo de formacao de simbolos
da crianca, interferem em seu rendimento escolar e sdo vivéncias possiveis de
elaboracdo pelo brincar, na psicoterapia psicanalitica. A pesquisa aqui
desenvolvida € um estudo do caso clinico de uma crianga, atendida em
psicanalise, no referencial tedrico da teoria do desenvolvimento emocional
primitivo de Winnicott. Na terapia psicanalitica, foram elaboradas as vivéncias
emocionais primitivas da relacdo mae-bebé do paciente no vinculo terapéutico, o
que possibilitou a integracdo egodica e a experiéncia de self do paciente; a
comunicagédo verbal; o desenvolvimento da criatividade; a capacidade de brincar e
a capacidade de lidar com a transicionalidade, elementos essenciais ao processo
de formagao de simbolos, resultando na melhora do seu rendimento escolar e na
retomada de seu desenvolvimento emocional. Concluimos que a psicoterapia
psicanalitica, no referencial winnicottiano, por meio da técnica do brincar,
possibilitou a correcao das experiéncias de falha ambiental vividas pelo paciente
no inicio de sua vida emocional e também a elaboracdo dessas experiéncias
emocionais primitivas, que paralisavam ou inibiamo estabelecimento do processo

de formacéo de simbolos da crianga e interferiam em seu rendimento escolar.

Descritores: Psicandlise; Winnicott (Donald Woods) 1896-1971; Simbolismo;
Relagbes mae-filho; Ego; Baixo Rendimento Escolar; Psicologia Educacional;

Desenvolvimento Infantil.
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ABSTRACT
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This paper aims at showing, through a fragment of a clinical case, that primitive
emotional experiences of the baby/mother bonds are reflected in the constitution of
a child’s psychism and symbol formation process, interfere in the child’s school
performance and are experiences which can, in psychoanalytical psychotherapy,
be elaborated through playing. The research is a study of a clinical case of a child
being given psychoanalytical assistance, based on Winnicott’'s theoretical
conception of primitive emotional development. In psychoanalytical therapy
process, the primitive emotional experiences of the mother/baby relationships of
the patient in the therapeutic bond were elaborated, which enabled the egoic
integration and the experience of the patient's self, verbal communication,
development of creativity, capacity to play and capacity to deal with
transitionality - essential elements in the process of symbol formation - resulting in
the improvement of the child’s school performance and guiding him/her into
resuming his/her emotional development. The conclusion is that, through the
technique of playing, in the light of Winnicott's view, psychoanalytical
psychotherapy has enabled the correction of environment failure experiences gone
through by the patient at the beginning of his/her emotional life and the elaboration
of the child’s primitive emotional experiences which paralysed or inhibited the
establishment of the process of symbols formation and interfered in his/her school

performance.

Index Terms: Psychoanalysis; Winnicott (Donald Woods) 1896-1971; Symbolism;
Mother/Child Relationships; Ego; Poor School Performance; Educational
Psychology; Infant Development.
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“(...) Porque tudo que invento

ja foi dito nos dois livros que eu li;
as escrituras de Deus,

as escrituras de Joao.

Tudo é Biblias.

Tudo é Grande Sertao.”

Adélia Prado.
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A Psicandlise surgiu em Viena, na ultima década do século XIX, quando
o espirito irrequieto de Sigmund Freud legou ao mundo o método psicanalitico, a
partir de suas respostas aos desafios do trabalho clinico do neurologista,
inicialmente interessado em estudar os fendmenos psiquicos de suas pacientes
histéricas. A teoria e a técnica psicanaliticas desenvolvidas por Freud (1980I), para
elucidar o papel do conflito inconsciente na experiéncia humana e todas as
defesas que o ego' mobiliza para combaté-lo, representam descobertas
inovadoras e revolucionarias que influenciam profundamente a cultura ocidental
até os dias de hoje. Embora, num primeiro momento, as idéias psicanaliticas nao
tenham sido aceitas pela sociedade médica da época, a comunidade cientifica e
os diversos “saberes oficiais” contemporaneos, reconhecendo sua importancia,
buscam até “adotar” a Psicanalise, conforme Garcia-Roza (1988), a ponto de ela
ter se transformado, atualmente, numa area do conhecimento que é alvo de
disputa entre a Medicina, a Psicologia, a Linglistica, a Biologia, a Filosofia e o

Culturalismo norte-americano.

Com a clareza que lhe é peculiar, Freud mostrou que somos movidos
por uma forca que desconhecemos, mas que atraiu sua escuta, pedindo
interpretagcdo. Em “Dois Verbetes de Enciclopédia”’, Freud (1980j)2 define a

Psicanalise como:

= um procedimento para a investigacdo dos processos
mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro

modo;

= um método (baseado nessa investigagcdo) para o
tratamento de disturbios neurdticos;

' Ego é uma das trés instancias ou sistemas da mente, que se distingue do /d e o Superego,
conforme a Segunda Topica do Aparelho Psiquico postulada por Freud (1920) no texto “Além do
Principio do Prazer”. Do ponto de vista topico, 0 ego atende as exigéncias da realidade, como
mediador entre as reivindicagdes do id e os imperativos do superego. Do ponto de vista dinamico,
representa o polo defensivo da personalidade, colocando em agéo os mecanismos de defesa de
que dispbe. Do ponto de vista econémico, € um fator de ligacdo dos processos psiquicos.

% Nas referéncias bibliograficas deste estudo, os trabalhos de Freud, Winnicott e de outros autores,
cujas importantes contribuicdes sdo reconhecidas como alicerces psicanaliticos, optamos por
indicar entre parénteses, seguindo-se ao nome do autor, a data em que o texto foi originalmente
publicado. No corpo do texto, a data citada seguida de letra (em ordem alfabética) é a data
referente ao ano da edicao brasileira consultada.

Introdugéo
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= uma colecao de informagdes psicologicas obtidas ao longo
dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova
disciplina cientifica. (ESB, 1980j, vol. XVIIl, p.287).

A teoria psicanalitica compde-se, assim, tanto da formulacdo de
hipoteses sobre o funcionamento psiquico (sua metapsicologia), como também da
propria natureza do processo terapéutico (com as nogdes de transferéncia e de
resisténcia). Embora afirmando ndo se tratar de mera transposicdo ou simples
aplicacao da teoria ao tratamento, Mezan (1993) acredita que a teoria tem por
funcao vincular a singularidade do experimentado a universalidade dos conceitos
que compdem o arcabouco tedrico-conceitual da psicanalise.

Autores como Segal (1983b,1993a), Mezan (1993) e Zimerman (2001)
constatam que, mesmo se mantendo fiel a seus principios basicos e a “cartografia
original” da teoria freudiana, a Psicandlise vem sofrendo significativas
transformacdes em seus fundamentos metapsicolégicos (sua teoria do
desenvolvimento psicolégico e sua psicopatologia)®, técnicos e clinicos (sua teoria
do processo terapéutico). A partir da importante contribuicdo cientifica de
psicanalistas como Lacan, Klein, Winnicott e Bion, entre outros, vém surgindo
novos conjuntos de hipdteses psicanaliticas acerca de muitos aspectos do
funcionamento psiquico até entdo n&o explorados. Essas inovacgdes técnicas
revelam novos dados psiquicos que, por sua vez, conduzem a formulacdo de
diferentes conceitos tedricos e, assim, possibilitam mais acesso a novos aspectos
da mente, além de permitir que se cumpra a intrigante (a0 menos para 0s
cientistas da virada do século XIX para o XX) recomendacdao do psicanalista
vienense: tratar cada caso como se fosse o primeiro. A teoria ndo deixa de ser o

ponto de partida, mas n&ao se torna necessariamente o ponto de chegada.

8 Metapsicologia é o termo criado por Freud (1925), em “Um Estudo Autobiografico”, para designar
seus trabalhos de dimensao mais teérica, como seu modelo de um aparelho psiquico dividido em
instancias, sua teoria das pulsées, o processo de recalcamento, entre outros conceitos. Conforme
Laplanche e Pontalis, a metapsicologia, leva sempre em consideragao trés pontos de vista: o
dinamico, o tépico e o econdmico (2004, p. 361-2). Sua idéia central € de que “os impulsos e as
defesas estdo em campos opostos; do seu combate resultam os sintomas e o conjunto da vida
psiquica”. (MEZAN, 1998, p.172)

Introdugéo
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A técnica psicanalitica introduzida por Freud revoluciona ao revelar, a
crianga que vive no mundo mental do adulto. Klein estabelece o tratamento
psicanalitico infantil, da acesso ao bebé que habita a mente da criancga, e estende
a terapia psicanalitica aos psicéticos. Winnicott e Bion aprofundam
significativamente os alcances do trabalho psicanalitico, destacando a importancia
do vinculo emocional inicial mae-bebé na constituicao do psiquismo. Identificam os
estados mentais mais primitivos da mente humana, tanto nos momentos mais
rudimentares de sua constituicdo, como em seus mais profundos niveis de

deterioracao e doenca mental, em bebés, criancas, adolescentes e adultos.

O consagrado modelo classico da ciéncia positivista da modernidade
iluminista, apoiado na racionalidade, concebe o mundo como dotado de ordem e
estabilidade, capaz de ser quantificado, acredita na separacdo total entre a
natureza e o ser humano em sua busca pela “neutralidade cientifica”. Pressupde
ser 0 pesquisador distanciado de seu objeto de investigacdo que pertence ao
mundo externo, objetivo, real e inerte. Afirma uma verdade Unica, objetiva e

universal, ou passa a refuta-la e a desconsidera-la, quando falsa.

O arcabougo teodrico-clinico psicanalitico ultrapassa esse modelo.
Sustenta-se epistemologicamente como ciéncia no seu préprio método, que esta
enraizado na clinica, e a partir dela se constréi (Freud,1980j).

O termo psicandlise, conforme Winnicott (1999a), refere-se
especificamente a um método (de investigacao e tratamento) e a um corpo teérico
que se debruca sobre o desenvolvimento emocional do ser humano. Trata-se de
uma ciéncia aplicada, que “amplia o territério cientifico para incluir os fenémenos
da personalidade, do sentimento e do conflito humano” (p.xiv). A psicanalise
propde-se a conhecer as tensdes inerentes a vida, as formas como os individuos
lidam com essas tensdes, e as defesas normais que o psiquismo humano se
utiliza para enfrenta-las. Nas situagdes de colapso dessas defesas comuns que o
€ego organiza ao longo do desenvolvimento do individuo, a psicanalise ocupa-se
de defesas que correspondem a organizacao da doenca, como uma possibilidade
de continuar a vida. Winnicott (1999a) diz que “em psicandlise o paciente e o
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analista labutam dia ap6s dia até o término do tratamento” (p.xviii). Esse processo
se constréi pouco a pouco, em cada sessao/encontro terapéutico, e resulta em
mudancas psiquicas profundas na personalidade do individuo (ndo se restringe a
cura dos sintomas). Segundo o autor, avaliagdes e conclusdes estatisticas nao
poderiam mostrar essa evolugéo psiquica singular, proporcionada pela experiéncia

analitica.

A pesquisa psicanalitica, por sua propria natureza, ndo pode se
restringir ao padrao que se adapta a pesquisa nas ciéncias fisicas, tem pouco a
fazer com ratos e cachorros, assinala Winnicott (1999b). O material da pesquisa
psicanalitica € essencialmente o ser humano: “sendo, sentindo, agindo,
relacionando-se e contemplando” (p.174). O analista, em seu trabalho terapéutico
cotidiano, realiza uma observacao sistematica do que esta acontecendo com seu
paciente e precisa seguir necessidades que se modificam em funcédo dos objetivos
de cada paciente que se encontra em analise. Deste modo, “o tratamento do
paciente ndo pode ser adiado por necessidades de pesquisa, e jamais se pode
repetir o contexto da observagao.” (p.173). Esse autor destaca a importancia de o
analista examinar o que se passou com seu paciente, e relaciona-lo com a teoria,
vindo a modificar a teoria sempre em funcao de suas constatagdes, a partir de sua

relagdo com a pessoa em tratamento.

Winnicott (1999b) considera, ainda, que a sociedade paga um prego ao
desconsiderar a motivacao inconsciente do ser humano, levando as pessoas a
permanecerem como joguetes da economia, da politica e do préprio destino, que
desconhecem.

O paradoxo da psicanalise reside em ser, exatamente, uma ciéncia
pods-paradigmatica: seu critério de cientificidade é a analisabilidade do paciente,
com sua resisténcia e sua transferéncia; seu objeto inclui o sujeito consciente e o
sujeito inconsciente; seu conceito operacional requer a associacado livre do
paciente e a atencéao flutuante da escuta analitica do terapeuta; sua verdade nao é
o oposto do falso - é a aletheia, e seus multiplos sentidos e significados de

desvelamento, ndo esquecimento e concordancia. Na Psicanalise, a “questédo”
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(palavra que tem o sentido de procura) refere-se a postura de um sujeito que
busca conhecer-se (Rezende, 1999; 2000).

Silva (1993) argumenta que na psicandlise 0 pesquisador e seu objeto
de investigacao — um outro sujeito — interagem e afetam-se mutuamente enquanto
se relacionam e se comunicam “oficialmente” com a parte consciente de suas
mentes e, simultaneamente, também com a parte inconsciente de suas mentes
aparentemente “despercebida” porque opera noutro registro, que obedece a
“regras” de uma “racionalidade” diferente daquela da consciéncia.

Para Garcia-Roza (1988), a descoberta da dimensao inconsciente da
mente pela psicandlise promove uma ruptura epistemoloégica com o modelo de
ciéncia até entdo vigente, e propde a inversdo do foco da razdo para o
inconsciente, por considerar sua profunda influéncia e interferéncia nos processos
mentais conscientes. “Trazer a tona esse nivel submerso, essa intersubjetividade,
e relaciona-la com o nivel da superficie constitui 0 complexo e delicado trabalho
da psicanalise”. (Silva, 1993, p17).

Ainda conforme Silva (1993), a pesquisa psicanalitica segue a técnica
fundamental da “associacao livre”, na qual o sujeito que é alvo da pesquisa
oferece dados que lhe vém a mente livremente, através do relato verbal, sem uma
preocupacao critica ou intengdo previamente determinada. Esse material que
constitui os dados da pesquisa é captado pelo sujeito pesquisador através da
técnica da “atencao flutuante”, que consiste em captar dados, ouvindo o material
do relato verbal apresentado, sem uma preocupacao critica ou intencao
predeterminada. O método da pesquisa psicanalitica caracteriza-se, portanto, por
uma postura de “abertura, construcao e participacao”. Tem-se, pois:

[...] um método receptivo, valorizando mais a escuta do que a
fala, mais a espera do que a indicagédo de um sentido. Porque
seu objeto é esquivo, ndo se deixando apanhar por taticas
experimentais ou técnicas de laboratério, admitindo apenas

furtivas observacgdes de sua presenca [...] (p. 21).
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Segundo Lowenkron (2004), é a “experiéncia psicanalitica” que constitui
a diregdo da “pesquisa psicanalitica” e fornece os eixos fundamentais que
norteiam seu registro teérico. Comenta que, quando o préprio Freud (1923) definiu
a psicanalise, citou o método psicanalitico em primeiro lugar, por considera-lo a
ferramenta essencial do trabalho clinico.

Herrmann (2004) considera o “método psicanalitico”, a chave que da
acesso as portas da “pesquisa psicanalitica”, destacando que a clinica e a
pesquisa separam-se por suas respectivas técnicas, e mantém-se unidas pelo uso

do método psicanalitico.

Essa peculiar percepgéo individual que se tem das coisas — destino
inexoravel da condi¢do humana! — marca, necessariamente, o fato de o mundo ser
de imediato transformado, pela mente de cada pessoa, em “seu mundo”, a partir
do que se pensa, porque se imagina, sonha e fantasia, uma vez que as imagens
sao estruturadas no psiquismo, indo muito além do que o olho “vé”, e da (por isso

mesmo improvavel) coisa vista “em si”.

A observacao clinica e a pesquisa psicanalitica desses processos
psiquicos abstratos, subjetivos e dindmicos tornam-se possiveis pelas acoes e
comportamentos manifestos de uma pessoa, seus relatos verbais (incluindo as
interrupcbes, os esquecimentos e omissdes), atos falhos, lapsos linglisticos,
sintomas e sonhos que, na crianca, também se expressam no brincar e no
desenho. (Klein, 1930; Winnicott, 1990b; Mezan, 1993).

O objetivo da pesquisa psicanalitica €, portanto, conhecer aspectos do
mundo interno e processos psiquicos inconscientes operantes no complexo
funcionamento mental do individuo, relacionados ao que se nomeia “o problema”
do estudo. Sao atividades mentais que tém diferente natureza, articulam-se de
varias maneiras, e vinculam-se as mais diversas fantasias, angustias, defesas e
modos de relacbes objetais. Seus significados sdo multiplos, ao mesmo tempo em
que sao operacdes mentais subjetivas e individuais, vividas como experiéncias

Unicas.
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Winnicott ndo se interessou em construir ou organizar sua obra como
um tedrico da metapsicologia. Para Outeiral e Grana (1994), os textos de
Winnicott se apresentam para o leitor como uma espécie de “jogo de rabiscos”
(squiggle game)* no qual, o autor e o leitor realizam uma produgéo conjunta, cada
um fazendo a seu modo, o préprio “rabisco”. Mostram que sob a ética
winnicottiana, a obra se apresenta como um “espaco transicional”’, cabendo ao

leitor “descobri-la”, no seu proprio dialogo pessoal com o autor.

Segundo Outeiral (1996), os textos de Winnicott compdem um sistema
de referéncia teorico-clinico aberto, cuja leitura deve aproximar o leitor da
atividade de play (no sentido de um brincar espontéaneo, criativo e prazeroso), em
vez do game (ser uma atividade ludica que tem regras), de acordo com a
terminologia winnicottiana. O autor entende que esse “sistema aberto” que
Winnicott propde, revela sua elaboracao pessoal dos construtos tedricos, a partir
de sua propria “experiéncia vivida” em sua clinica psicanalitica. Representa deste

modo, um estimulo ao surgimento de novas pesquisas e descobertas pessoais.

A obra de Winnicott &, para Outeiral (1996), “mais como um convite
para pensar do que um anatema ou um dogma no sentido religioso” (p.73). Esse
psicanalista alerta, ainda, sobre o risco de a formalidade académica da pesquisa
vir a “perverter” o pensamento do autor, ou até esteriliza-lo, ao se tornar uma

producao repetitiva e pouco criativa.

Outeiral (1996) sugere entre as possiveis linhas de pesquisa na
perspectiva clinica winnicottiana, as seguintes areas: 1- Observacdo de bebés e
suas familias; 2- Desenvolvimento de técnicas sobre demanda (consulta
terapéutica; 3- Estudos sobre tendéncia anti-social, e 4- Abordagens sobre a
psicanalise de pacientes com falhas ambientais nas primeiras etapas do

desenvolvimento.

4 Expressdo criada por Winnicott para designar o jogo que introduziu em suas consultas
terapéuticas com criancas, geralmente usado na entrevista inicial, com trés finalidades: ser um
instrumento diagnostico, ser uma forma de comunicagdo mais livre com o paciente, € ser um
recurso terapéutico da consulta, ao utilizar a linguagem gréafica, como via de acesso ao
inconsciente, com o mesmo valor representado pelo sonho. Produzia em torno de trinta desenhos
com a crianga, em suas “consultas terapéuticas” (Abram, 2000, p.197).
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A presente pesquisa privilegia o referencial tedrico e clinico
winnicottiano, por considerarmos as elaboragdes do autor sobre o
desenvolvimento emocional infantil primitivo, as mais pertinentes a compreensao
das questdes suscitadas pelo caso clinico de Leo. Exatamente por sua condicao
de ser um paciente que vivenciou falhas ambientais nas primeiras etapas do
desenvolvimento citada no item 4 acima, a opg¢ao por essa linha de pesquisa
justifica-se. Nossa escolha por Winnicott deu-se, ainda, por se tratar do enfoque
psicanalitico que norteia a pratica clinica da pesquisadora.

E como experiéncia Unica que este trabalho teve como objetivo mostrar,
através de recortes de um caso clinico, atendido em psicandlise no referencial
tedrico winnicottiano, que as experiéncias emocionais primitivas da relacao
mae-bebé do paciente repercutem no processo de formacdo de simbolos da
crianga, interferem em seu rendimento escolar, e sdo vivéncias possiveis de

elaboracéo, pelo brincar.

Os resultados dessa pesquisa revelaram que a vivéncia da
transicionalidade na psicoterapia possibilitou a integracdo egdica da crianca, o
desenvolvimento de seu processo de formacao de simbolos, a melhora de seu
rendimento escolar e a retomada de seu desenvolvimento emocional. A
psicoterapia psicanalitica, através do brincar, possibilitou a elaboracao das
experiéncias de falha ambiental vividas numa etapa primitiva do desenvolvimento
emocional; que comprometem o processo de formacao de simbolos da crianca e

interferem em seu rendimento escolar, rebaixando-o.
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1.1- A travessia psiquica rumo a simbolizacao

“(...) Se um pinguinho de tinta cai num pedacinho azul
do papel, num instante imagino uma linda gaivota a
voar no céu. Vai voando, contornando a imensa curva
Norte e Sul.”

Aquarela - Toquinho/ Vinicius de Moraes/ G. Morra/ M. Fabrizio

1.1.1- O simbolo: significado e caracteristicas

No contexto do presente estudo, os conceitos simbolizacdo e processo
de formacdo de simbolos sdo usados como sindénimos. O vocébulo simbolo é

usado no sentido restrito do termo em psicanalise.

A palavra simbolo origina-se do radical grego sym, que significa para
junto, e ballein, palavra grega com o sentido de atirar®. Etimologicamente, simbolo
significa, portanto, “um sinal de reconhecimento (entre membros de uma mesma
seita) formado pelas duas metades de um objeto partido que se aproximam. A
idéia € de que ¢é a ligacao que faz sentido” (Laplanche e Pontalis, 2004).

A nogéao de simbolo, de acordo com esses autores, faz parte da cultura
ocidental e esta presente em areas do conhecimento diversas como a psicologia,
a linglistica, a epistemologia, a literatura, a histéria das religides, e a etnologia,
entre outras. Delimitar o emprego estritamente psicanalitico de simbolo torna-se,
assim, uma tarefa complexa, tanto quanto distinguir os diferentes sentidos em que
as palavras simbdlico, simbolizar e simbolizacdo sao utilizadas. Numa acepcéao
ampla do termo, o simbolismo diz respeito a todas as formas de representacao
indireta e figurada de uma idéia, de um conflito, de um desejo inconsciente
(Laplanche e Pontalis, 2004; Mélega, 2003).

® The American Heritage Dictionary of the English Language. Houghton Mifflin Company, 2000,
p 1752.
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Na psicanalise, como assinala Zimerman (2001), a conceituagdo de
simbolo remete a unidade simbidtica e fusionada original bebé-mae, mas nao
necessariamente implicara a exata reconstituicao da primitiva perda relativa a uma

unidade dessa dupla:

[...] Pelo contrario, ela supde uma juncao sintética dos elementos
que promovam um significado distinto do primitivo. A progressiva
aceitacdo das perdas é matéria prima para a formacao de
simbolos, cuja funcao maior € a de substituir os objetos perdidos
ou afastados (p. 388).

O “processo de formacdo de simbolos” exerce, assim, a importante
funcao psiquica de fornecer a mente do bebé as inscricoes e registros psiquicos
que lhe possibilitardo separar-se de seus objetos de amor originais, tornando-os

mentalmente presentes, mesmo quando ausentes na realidade.

A simbolizacao ou processo de formacao de simbolos é uma complexa
operacao mental que resulta de um longo caminho percorrido pela mente do bebé
para registrar e representar psiquicamente suas vivéncias afetivas com o objeto
(“o outro”, a mae, um representante do mundo externo), considerando o trabalho
realizado pelo ego para dominar a angustia mobilizada nesse processo. Surge nos
primeiros meses de vida, logo que se iniciam as primeiras relacdes objetais, isto é,
0s primeiros vinculos do bebé com sua mae — um outro, 0 mundo externo. E essas
vivéncias afetivas sdo permeadas por seus impulsos internos. Como diz Green
(2003a):

[...] relac@o objetal é na verdade uma espécie de fluxo, que € o
pré-requisito para qualquer processo de transformacdo das
representacées ou do pensamento, assim como ter um chao
sobre seus pés é um pré-requisito para se poder ficar de pé. [...]
(p-12)

A simbolizacdo envolve desde operacdes sensoriais iniciais peculiares
aos estados mentais primitivos, e suas fantasias mais precoces (estando

presentes na mente do bebé a alucinagdo, o sonho, a ilusdo, a “identificacéo
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projetiva”®), até as refinadas elaboragdes mentais do conhecer e do representar.
Estas ultimas, pertencentes aos estados mentais evoluidos, capazes da reflexao
conceitual e do pensamento abstrato (havendo a discriminagao e o distanciamento
entre 0 ego e o0 objeto, processo do funcionamento psiquico que caracteriza a
“posicdo depressiva” kleiniana, momento em que efetivamente, se instala na

mente o simbolizar propriamente dito) (Mélega, 2003, 2004).

Conforme Zimerman (2001), o progressivo processo da capacidade
simbdlica é que possibilita a formacao da linguagem verbal do bebé (a palavra
como, talvez, o mais nobre dos simbolos); a formacao dos jogos e brinquedos
criativos da crianca; a formacao dos sonhos €, em uma escalada desenvolvimental
crescente na infancia, a capacidade do pensamento abstrato. A compreensao
desse processo €, para Segal (1983a,1993b), uma das principais ferramentas de
trabalho do psicanalista, visto que sua inibicdo ou perturbacdo ocasiona danos
mentais importantes, pelo fato de as palavras ndo adquirirem sua dimenséo de
conceituacao e de abstracao.

Em seu classico trabalho sobre esse tema, ainda de extrema relevancia
nos dias de hoje, Klein (1930) conclui que, se a simbolizacdo ndo se processa,
todo o desenvolvimento do ego da crianca sofre uma parada. Ficam
comprometidas, assim, além da propria ligacdo dos processos psiquicos entre si,
todas as demais “funcdes egodicas” ligadas ao consciente (percepcgao,
conhecimento, pensamento, juizo critico, capacidade de sintese, linguagem,
comunicacdo, controle da motilidade), e as que se processam no inconsciente
(formagdo das angustias, dos simbolos, dos mecanismos de defesa, das
identificacbes e, consequentemente, do sentimento de identidade)
(Zimerman, 2001).

® Mecanismo de defesa egbica, preponderante na “posicdo esquizoparandide” (cf. nota 10, neste
trabalho), a “identificacdo projetiva” € o processo no qual, em fantasia, o bebé projetaria grandes
partes de si mesmo no objeto, e o objeto passaria a se identificar com as partes do eu (self), que é
vivenciado como o que as contém. Sendo projetados para “fora” da mente, os objetos internos
seriam identificados com partes do mundo externo, que passariam a representa-los. Segundo Klein
(1946), essas primeiras projecoes e identificacdes mentais do bebé dao inicio ao processo de
formagéo dos simbolos.
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Apoiada em sua clinica com criangas e adolescentes, Azambuja (2006)
acredita que o sonho, o devaneio e a fantasia — contrariamente a crenga ocidental
corrente, de serem “desvaos do conhecimento” — constituem, na verdade, sua
propria esséncia. Destaca a capacidade de tolerancia a frustragdo como um fator
fundamental para o desenvolvimento do ego e da simbolizagdo. Concebe o
mecanismo mental de “identificacao projetiva”, uma fase primitiva deste processo.

de simbolizagao.

1.1.2- Ainscricdo psiquica: do sensorial ao simbolo

O termo representacao (Vorstellung) é empregado por Freud, conforme
Laplanche e Pontalis (2004), para designar “aquilo que se representa o que forma
o conteudo concreto de um ato de pensamento” e “em especial a reproducao de
uma percepcao anterior” (p.448). Freud opbde a representacdo ao afeto, que é
aquilo que “exprime qualquer estado afetivo, penoso ou desagradavel, vago ou
qualificado, quer se apresente sob a forma de uma descarga macica, quer como
tonalidade geral” (p.9). O afeto corresponderia, assim, como destacam os autores,
a expressao qualitativa da quantidade de energia da pulsao e de suas variacoes.
Lembram, ainda, que para Freud toda pulsdo se exprime no duplo registro do
afeto e da representacao, tendo, cada um desses elementos, diferentes destinos
nos processos psiquicos. Freud (1980e, 1980g) assinala que, em estado bruto, a
pulsdo nunca pode se tornar objeto da consciéncia, por isso se faz representar
pela fantasia inconsciente, que € seu representante psiquico.

Na psicanalise contemporanea, autores como Botella (2003b) e Levy
(2005) tém se voltado para o estudo das nao-representagdes e do irrepresentavel
psiquicamente, que € o negativo das representagdes. Conforme Alvarez (1994),
permanecendo no psiquismo em sua negatividade, essas vivéncias
irrepresentaveis geram nao apenas a impossibilidade de serem simbolizadas, mas
também a impossibilidade de serem esquecidas. Uma vez que se mantém
presentes na mente, em estado bruto, como as situagdes traumaticas,

encontram-se sem qualquer possibilidade de elaboracdo simbdlica, a ndo ser
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através do trabalho psicanalitico. Articulando os conceitos de representacéo,
relacdes objetais fantasiadas, e situagdes traumaticas, Levy (2005) situa o campo
analitico como um lugar privilegiado de transformacdo e elaboracdo dessas

emocoes em estado bruto, de auséncia de representacoes.

Na simbolizagdo, inversamente, a possibilidade de transformagéo
mental resulta da presenca da representacdo psiquica do objeto, exatamente a
partir de um reconhecimento prévio de sua auséncia — quando, entdo, a auséncia

se faz presenca psiquicamente.

De acordo com Lins (1996), o pensamento de Winnicott introduz um
novo paradigma psicanalitico, ao considerar que a “ilusdo” prevalece sobre a
“representacao” em relacdo as origens e ao desenvolvimento do self. Comenta
que Bollas também atribui a ilusdo, e ndo a representacdo, a origem da vida
psiquica do bebé, quando leva em conta a influéncia dos objetos reais na génese
do self. Tais elaboragdes sustentam-se nos conceitos da transicionalidade, que
serao apresentados posteriormente neste estudo.

Neste trabalho ndo se tem o compromisso de rastrear historicamente a
evolucao do conceito de simbolizacao na psicanalise, de seu surgimento aos dias
de hoje. Optamos por citar e privilegiar autores cujas contribuicées tedricas e
clinicas sobre esse tema sado consideradas mais significativas e pertinentes ao

estudo que se pretende desenvolver.

1.1.3- Freud e o simbolismo

Freud, em seu tempo, ndo chega sequer a considerar a linguagem
pré-verbal corporal e o brincar, como rudimentos arcaicos das formacoes
simbdlicas (Mélega, 2003; Azambuja, 2006). Segundo Laplanche e Pontalis
(2004), Freud desenvolve sua nogao psicanalitica do simbolismo num sentido
mais restrito do termo, como um modo de representacdo, cuja caracteristica € a

constancia da relacdo entre o simbolo e o simbolizado inconsciente, e pode
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expressar-se nos sonhos, nos sintomas, em outras produg¢des do inconsciente
como os mitos, o folclore, a religido. Embora os simbolos descobertos pela
psicanalise sejam muito numerosos, 0 campo do simbolizado limita-se ao corpo,
pais e consanglineos, nascimento, morte, nudez e, sobretudo a sexualidade

(6rgaos sexuais, ato sexual). (Laplanche e Pontalis, 2004).

No capitulo VII de “A interpretacdo dos sonhos”, Freud (1980b) observa
que no esboco mental do bebé ha uma demanda de satisfacdo de suas
necessidades, tornando imprescindivel a presenca do objeto (a mae, um outro)
para a constituicado de sua mente. Freud (1980c, 1980e, 1980f) propde que toda a
energia psiquica presente no aparelho mental deriva da pulsdo’ e concebe a
fantasia inconsciente sua expressdao psiquica. A atividade simbdlica
representacional tem, portanto, como precursores psiquicos as mais arcaicas
experiéncias sensoriais do bebé (paladar, olfato, tateis...), e inauguram a formacao
psiquica com a representacdo mental do impulso. (Klein, 1930; Mélega, 2003,
2004; Azambuja, 2006).

Em 1920, Freud (1980i) modifica sua concepcao de aparelho psiquico e
amplia a noc¢ao de vida mental — que passa a se fundar na relagao sujeito-objeto,
na construgdo da subjetividade —, introduzindo o sentido da falta, que implica
perda e dor psiquica. Essa nova concep¢ao do funcionamento mental engendra o
processo de simbolizacdo, encenado pela brincadeira (jogo do carretel) de seu
neto, um menininho de um ano € meio, que, sempre que sua mae se afastava,
jogava um carretel de madeira amarrado a um pedaco de barbante sobre a borda
do seu berco, fazendo-o desaparecer. Quando o jogava longe, para fora do
alcance de sua visao, emitia um prolongado som de 0-0-0-0, interpretado por sua

mae e por seu avd como fort, um advérbio alemdo com o significado de “ir

embora”. Puxava, em seguida, o carretel, e quando este aparecia, alegremente

" O termo pulsdo (derivado do alemao trieb), um conceito limite entre 0 somatico e o psiquico, é
introduzido por Freud em 1905 com os “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”. Conceito
posteriormente ampliado em 1915 com “Os instintos e suas vicissitudes”, como “uma exigéncia de
trabalho imposta ao aparelho psiquico”, a pulsdao ou impulso possui uma pressdao ou forga
(carga energética, fator de motricidade), uma fonte (excitagdo corporal, estado de tenséo), uma
meta ou objetivo (supressao do estado de tenséo) e um objeto que Ihe permite atingir a meta.
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exclamava “dal”, advérbio alemao com o significado de “aqui”. Freud constata que
0 menino repete incansavelmente seu jogo fort-da!, sempre que sua mae sai, mas

também quando ela retorna.

O psicanalista interpretou essa brincadeira da crianca como uma

encenagdo que representava simbolicamente as idas e vindas da mae, e

relacionou essa atividade a uma rendncia pulsional feita pela crianga, que foi
capaz de deixar sua mae ir embora sem reclamar. Considerou que, ao brincar com
o carretel, emitindo a sequiéncia fort-da, a crianca estava realizando um duplo
distanciamento emocional da situacdo vivida na realidade: inicialmente, usou o
carretel para representar sua mae, e, em seguida, fazendo uso da linguagem,
distanciou-se do carretel. Sendo essa auséncia possivel de ser tolerada — um
pré-requisito para o surgimento dos processos simbdlicos e do uso da
linguagem — mudancgas significativas na organizacdo mental da crianga seréo

desencadeadas.

7

Para Alvarez (1997), o “jogo do carretel” € um paradigma, por ser uma
maneira de lidar com a auséncia da mae, assim como o brincar, os sonhos, e 0
trabalho criativo, que habilitam a mente do bebé a processar as experiéncias de
separacao e perda.

1.1.4- Klein e a simbolizacéao

O simbolo, para Klein (1930), € um recurso para a expressao da
fantasia inconsciente e da sublimacdo®. Baseada em sua clinica, considera os
afetos e as representacdes fatores simultdneos da percepcao, entendendo que o
simbolizar origina-se nas relagdes objetais, que permitem o estabelecimento de
sua ligacao. Afirma que é com o apoio do simbolismo, que o bebé constréi sua
relacdo com o mundo externo (a realidade).

8 Sublimagao é um conceito freqiiente na literatura psicanalitica de todos os tempos, ainda assim,
impreciso conceitualmente até os dias de hoje (Zimerman, 2001; Laplanche e Pontalis, 2004). No
referencial kleiniano, a sublimagao consiste numa tendéncia a restaurar o objeto bom, destruido
pelas pulsdes agressivas.
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[...] Tenho assinalado que o objeto do sadismo em seu zénite, e

do impulso epistemofilico® que surge simultaneamente com ele,

€ o corpo materno com seus conteudos fantasiados. (...) O
desenvolvimento do ego e a relagdo com a realidade
dependerédo do grau de capacidade do ego, numa etapa muito
recuada para tolerar as pressbes das primeiras situacdes de
ansiedade. (...) Uma quantidade suficiente de ansiedade é base
necessaria para a abundante formacdo de simbolos e de

fantasias; para que a ansiedade possa ser satisfatoriamente
elaborada e que o ego possa desenvolver-se com éxito, &
essencial que o ego tenha adequada capacidade para tolerar a
ansiedade. (p. 297-8, grifos do autor da tese).

Nesse trabalho Klein (1930) mostra o problema da inibicdo na formacao
de simbolos, através do relato do caso de seu paciente Dick, um menino autista
de quatro anos, que nao falava nem brincava, ndo demonstrava sinais de afeto ou
ansiedade, era indiferente as pessoas, objetos e ao ambiente a seu redor.
Interessava-se, apenas por trincos de portas, estacées ferrovidrias e trens.
Conforme o ponto de vista kleiniano, a curiosidade e o interesse da crianca pelo
mundo externo, seriam uma conseqliéncia da possibilidade de sua mente, de
forma crescente, ser capaz de fazer uma série de deslocamentos de seus afetos e
interesses, inicialmente voltados a seu objeto original (mae), para novos
objetos — caminho que é percorrido pela via da simbolizagdo. Klein percebeu ao
longo da andlise dessa crianga, que a falta de reacdes e toda a paralisagao de
Dick estavam intimamente relacionadas ao medo de sua propria agresséo, dirigida
ao interior do corpo de sua méae, em fantasia. Diante da intensa ansiedade
despertada por essas fantasias, a mente de Dick passou a utilizar-se de
poderosas defesas, contra essa ansiedade intoleravel ao ego, o que resultou na
paralisacdo de sua vida de fantasia e, consequentemente, impediu que a
formacao de simbolos se desenvolvesse. A autora concluiu que as perturbacoes
na relacado de diferenciagdo entre o ego e os objetos determinariam perturbagdes

% Epistemofilia origina-se do grego epistéme e de phillos, que significa amigo (algo que se quer);
em psicandlise, epistemofilia & o impulso inato da crianga para conhecer as verdades dos fatos que
estao ao seu redor e para 0s quais ndo encontra explicagoes.
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na formacgédo de simbolos, comprometendo a diferenciacdo entre o “simbolo” e o

“objeto simbolizado” — questao que sera explorada na obra de Segal (1983a).

Tendo o respaldo do material das brincadeiras e jogos infantis de seus
pacientes criangas, em analise, Klein (1934) da grande énfase ao papel da
fantasia na estruturacédo do psiquismo da crianca e na determinacédo dos diversos
quadros psicopatolégicos. Afirma que “a funcdo simbdlica primaria dos objetos
externos habilita a fantasia a ser elaborada pelo ego, (...) e estabelece uma ponte
entre 0 mundo interno e o interesse no mundo externo” (p.125). Acredita que os
simbolos representam, principalmente, uma defesa contra a ansiedade, e também
um modo de expressao criativa. Klein (1952) demonstra que o brincar é tao
simbélico quanto a capacidade de usar palavras, apesar de também utilizar-se da
descarga muscular. E também avanca em relacdo a concepcao freudiana até
entdo vigente de fantasia, considerando sua origem inconsciente, a partir dos
impulsos corporais e das primeiras sensagdes do bebé. Klein (1930) estabelece
uma estreita ligacdo, entre as pulsdes destrutivas (sadismo) e o desejo de
conhecer. Relaciona os disturbios de aprendizagem, da simbolizacdo e do
desenvolvimento intelectual as inibicdes do impulso epistemofilico decorrentes da
exacerbacao do sadismo.

Klein (1930, 1946) descreve a “posicdo esquizoparanéide'®” como o

momento inicial do desenvolvimento emocional e concebe a existéncia do ego ja

1 No trabalho “Alguns Mecanismos Esquizdides”, Klein (1946) define a “Posicao
Esquizoparanoide”, como o periodo inicial da vida emocional entre 0 nascimento e o terceiro ou
quarto més de vida. Concebe a mente como um universo de objetos internos que se relacionam
entre si através de fantasias inconscientes, existindo uma constante clivagem entre os objetos
(bons x maus objetos) e entre as pulsdes (de vida, as construtivas x de morte, as destrutivas) que
constituiriam a realidade psiquica ou mundo interno do bebé. O objetivo do ego seria a unido total
(fusdo) com o objeto ideal e a aniquilagédo total do objeto mau. Como a nog¢ao de auséncia e falta
seriam experiéncias de frustracdo intoleraveis para o bebé nesses primeiros meses de vida, a
mente “criaria” objetos na fantasia, que seriam sentidos como “existindo” e estando “disponiveis”.
As repetidas situacbes de gratificacdo do bebé proporcionadas realisticamente pela mae,
ocasionariam a introjecdo do seio bom gratificador, formando o nucleo do ego, e tornando-se uma
importante defesa contra a ansiedade. Seu papel seria também o de compensar os processos de
divisdo e dispersao, além de favorecer a integracao e a forga do ego. O bebé se relacionaria com
sua mae como um objeto parcial, dividido em bom (idealizado, se gratifica) e mau (persecutorio, se
frustra), mas, sobretudo, como um alvo das projecées do amor, ou da destrutividade do bebé.
Chama a este processo de sadismo e acredita que quanto mais exacerbado ele for, mais o bebé
sentiria estar o objeto em pedacgos, e conseqlientemente, maiores riscos correria seu ego de ser
dividido, e assim enfraquecer-se.
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ao nascimento. A funcdo desse ego rudimentar, nesse momento, seria
defender-se ativamente da acdo predominante das pulsdes destrutivas e do temor
de aniquilamento, decorrentes da inveja primaria inata. Na perspectiva kleiniana, a
medida que o0 ego evolui, a fantasia é substituida pela relacdo com a realidade.
Todavia, tanto o desenvolvimento do ego como a relagdo com a realidade
dependeriam, na visdo dessa autora, da capacidade de o ego primitivo do bebé
tolerar a pressado das primeiras ansiedades, inerentes ao processo evolutivo. O
excesso de sadismo, contudo, despertaria mais ansiedade, e 0 ego, ainda nao
completamente desenvolvido, teria que enfrentar a tarefa, demasiado complexa,
nessa etapa, de lidar com a ansiedade intensificada, requerida também para o
estabelecimento do processo de formacado de simbolos. O excesso de defesas
egoicas, nesse caso, comprometeria seus processos de formacao de simbolos e
de aprendizagem.

A nocdo de simbolizagdo, no referencial kleiniano, consiste na
possibilidade de uma passagem exitosa do bebé pela “posicdo depressiva”'’, que
se torna uma condicao essencial para a aquisicao da capacidade de simbolizar
(Zimerman, 2001)

Somente ao atingir a “posicdo depressiva’, o bebé podera fazer a
integracdo e a unificacdo das partes de si mesmo, que nos momentos iniciais do

desenvolvimento — na “posicdo esquizoparandide”, encontravam-se separadas e

»12

dispersas. Os processos psiquicos de “reparacao” “, “gratidao”, “reconhecimento

"' Conforme Kilein (1934), em “A psicogénese dos estados maniaco-depressivos”, 0 ego, na
“posigao depressiva”, no periodo entre os quatro e doze meses de vida do bebé, estaria mais
fortalecido e capaz de integrar seus aspectos dissociados. O bebé passaria a se relacionar com
sua mae (o outro), como um objeto total em decorréncia de sua “recente” percepgao de que a mae
que gratifica — objeto parcial, seio bom — é também a méae que frustra — objeto parcial, seio
mau — agora integrada, num sé objeto mae total. Surgiria dai a ambivaléncia, e uma mudanga no
foco da ansiedade do bebé, que agora se torna depressiva: por seu temor ao objeto mau e seu
medo da perda ou inacessibilidade do objeto bom, que corresponderiam a vivéncias de que seu
mundo interno também poderia ser danificado. Haveria o predominio dos processos mentais
introjetivos paralelamente a diminuicdo das projecoes. Com a crescente integragdo egdica do
bebé, a percepgdo dos objetos se tornaria menos deformada, assim como se intensificaria a
discriminacdo entre as realidades interna e externa, ao mesmo tempo em que o objeto bom
introjetado se instalaria na mente do bebé, formando o nucleo do ego, fortalecendo-o e se tornando
uma importante defesa contra a ansiedade.

'2 Reparag&o: no sentido de “consertar” os danos que com a destrutividade de seu sadismo, em
fantasia ou na realidade, o bebé imaginaria ter causado a méae, seu objeto de amor e de ddio.
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do objeto interno bom”, seriam tarefas inerentes a posicdo depressiva, que
remetem verdadeiramente ao sentido de simbolo. (Klein, 1934; Zimerman, 2001;
Mélega, 2003).

Mélega (2003) constata que Klein ndo propriamente formaliza uma
conceituacao teorica da formacado simbdlica, mas aborda a simbolizacdo na
“posicao depressiva’, o que sua pratica clinica psicanalitica com criancas
possibilitou nagquela ocasido. Com base nos avangos teorico-clinicos e técnicos de
hoje, todavia, compreende-se que as elaboragdes kleinianas correspondem a
etapa final do processo simbdlico. No entanto, as idéias de Klein marcam e
iluminam definitivamente todo o conhecimento teérico, técnico e clinico
contemporaneo sobre 0s aspectos mais primitivos do psiquismo. Notadamente
seu conceito de “identificacdo projetiva” do objeto interno é central para a
compreensao dos estados mentais primitivos, objeto de estudo da psicanalise na
atualidade.

1.1.5- Segal e a equacéo simbolica

Em “Notas a respeito da formacao de simbolo”, texto que é ainda uma
referéncia psicanalitica importante na atualidade, Segal (1983a) descreve os
momentos iniciais do processo de simbolizacdo, nos primérdios da vida mental,
quando o bebé ainda se encontra na “posicao esquizoparanoide”. Esse trabalho é
uma continuacdo das idéias de Klein (1930) a respeito da relacdo entre a

formacao de simbolos e o desenvolvimento egdico.

A “Equacao simbdlica” é a expressao usada por Segal (1993a), para
designar os simbolos primitivos na operacao mental em que o objeto simbolizado
e fantasiado, sentido e tratado como sendo tdo concreto quanto o objeto original,
como se fosse idéntico a ele. A autora afirma que essa equacao € uma producao
da mente, nos primeiros estagios do desenvolvimento do bebé ou na psicose, e
sua finalidade seria a de negar a auséncia do “objeto ideal” ou controlar um “objeto

persecutorio”.
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Conforme Segal (1983a), o processo de formacdo de simbolos € uma
atividade do ego, tentando lidar com as ansiedades que a relagcdo com o objeto
mobiliza: ao projetar parte do self nos objetos, e identificar parte dos objetos no
self, o ego constréi seus simbolos mais primitivos. Este mecanismo de defesa
egdica é a identificacao projetiva: processo no qual, em fantasia, o bebé projetaria
grandes partes de si mesmo no objeto e o objeto passaria a se identificar com as
partes do eu (self), que é vivenciado como contendo-as. Sendo projetados para
“fora” da mente, os objetos internos seriam identificados com partes do mundo
externo, que passariam a representa-los. Segundo a autora, estas primeiras
projecdes e identificacdes mentais do bebé d&o inicio ao processo de formagéo
dos simbolos.

Apoiada na escola kleiniana, Segal (1983a, 1993a) atribui ao simbolo a
funcao essencial de deslocar do objeto original a agressividade do bebé e “salvar”
o objeto, minimizando, dessa forma, a culpa e o temor da perda. Os simbolos
propriamente ditos (posi¢cao depressiva) sdo descritos como criagdes do ego, do
mundo interno, que possibilitam ao bebé restaurar, recriar e novamente possuir o
objeto original, agora com um sentido de realidade. Considera, assim, a
simbolizacdo como uma relacao entre trés termos: o ego, o objeto e o simbolo. A
autora constata, a partir de seu trabalho clinico com psicéticos, que perturbacdes
na relagcdo do ego com os objetos determinariam perturbagcées na formagéo de
simbolos, visto que os objetos a influenciam. “Em particular, perturbacdes na
diferenciagao entre 0 ego e o objeto conduzem a perturbacdes na diferenciagcao

entre o simbolo e o objeto simbolizado, e, portanto, ao pensamento concreto.”
(p.81).

Conforme essa psicanalista, a formagdo de simbolos comanda a
capacidade de comunicagdo com o0 mundo interno e o mundo externo, e de ambos
0s “mundos” entre si. Como toda comunicagéo se faz através de simbolos, quando
ocorrem perturbacdes esquizéides e esquizofrénicas nas relacées objetais,
acontece paralelamente uma perturbagao na capacidade de comunicacdo. Entéo,
qualquer parte de seu ego pode ser separada de outra parte, sem que nenhuma
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possibilidade de comunicacdo esteja disponivel entre elas. Isso porque tanto a
diferenciacao entre o ego e o0 objeto fica alterada, como faltariam meios de
comunicacdo, ja que os simbolos, sentidos de modo concreto, ndo estariam

disponiveis para essa finalidade.

1.1.6- Bion e a funcgao alfa

Bion elabora um modelo de mente essencialmente epistemoldgico, que
se afasta dos modelos de mente freudiano e kleiniano. Bion (1962a) desenvolve
sua idéia de que a mente possui dois modos de funcionamento: a rudimentar
“protomente”, onde se dao as experiéncias sensoriais primitivas; e a “mente
simbdlica”, que é um desenvolvimento dessa, na qual se processa a atividade do
pensamento. O pensar, para esse autor, resulta de um processo iniciado a partir
da elaboracdo dessas experiéncias sensoriais € emocionais mais primitivas do
bebé. A atividade de pensar ndo tem apenas o sentido de enfrentar e buscar
solucionar conflitos, mas, notadamente, sua fungao é criar significados e viver no
mundo de seus proprios significados, em oposicao a simples adaptacdo ao mundo
externo real, tal como ele é encontrado (Zimerman, 1995b).

Mélega (2003) comenta que a originalidade de Bion reside no fato de o
autor deslocar o pensar da esfera estritamente intelectual, para afirma-lo como

intrinseco a vida emocional:

[...] o significado das emocbes é o centro da questdo (...) 0
desenvolvimento da personalidade depende do pensar sobre as
emocdes que sdo as que vinculam as relagbes e, a partir das
quais, ‘sonhamos’: produzimos imagens oniricas, pensamentos-
sonhos [...] (p-273).

Bion (1962a) chama de “funcdo alfa” o processo psiquico que se origina
dos dados sensoriais e emocionais para gerar conteudos mentais, e 0s nomeia
como “elementos alfa”. Estes elementos sdo capazes de armazenamento e

utilizacdo pela mente para a atividade de pensar, com a qualidade de dar
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significacdo a essa experiéncia. Para o autor, o pensar se da num aparelho que
resulta de uma relacdo ‘“continente-conteudo”, e tem como protétipo a relacédo
mae-bebé. Considera indispensavel que a crianca construa um aparelho para
pensar, originado no vinculo emocional entre a mae e o bebé, a partir do modelo
de inter-relacdo entre continente (m&e) e conteudo (bebé). A mae, com sua
capacidade de réverie, recebe e contém as identificacdes projetivas realistas de
seu bebé e, com sua funcao alfa, da significado e devolve ao bebé essas emocdes
transformadas, possibilitando assim, que ele as introjete e se identifique com o seu
funcionamento mental. Os pensamentos, evolutivamente, classificam-se em
pré-concepgdes, concepgdes ou pensamentos, além do uso de conceitos e
abstracoes pela crianca (Bion, 1962a; Mélega, 2003; Zimerman, 1995c).

A emocao € o centro do significado da vida psiquica para Bion (1962a),
0 que contraria a crenga vigente de que 0 pensar € um processo meramente
intelectual. O autor considera o pensamento, as emogdes e o conhecimento,
aspectos da vida mental que séo indissociados entre si. O “vinculo K” (inicial de
knowledge), ou “vinculo do conhecimento”, descreve um tipo de vinculo emocional
entre a mae e o bebé que tem como modelo essa inter-relagao
continente-conteudo, e seu objetivo é aprender com a experiéncia emocional. Esta
ligado as verdades (ou mentiras, no caso do vinculo —K), e depende de diversos
tipos e graus de defesa que o ego da crianca utiliza, para lidar com o sofrimento

mental, ou nega-lo (no caso do vinculo —K). (Bion, 1962b; Zimerman, 1995a).

Conforme esse autor, a formagédo do conhecimento e do pensamento,
depende da capacidade de o ego do bebé tolerar em sua mente a angustia
decorrente de suas frustracdes frente as privagdes que sao inerentes a vida.
Assim, a crianca tanto podera fugir dessas frustracées, ao evitar conhecé-las
(vinculo -K) e livrar-se do problema, porém nao evitando a angustia; como através
da atividade do pensar e do conhecer, podera enfrentar a realidade, e aprender a
modifica-la. O problema da aprendizagem, diz respeito ao vinculo K e esta

relacionado a relacao continente-contetdo. (Bion, 1962a; Zimerman,1995d).
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O desenvolvimento cognitivo da crianga, segundo Bion (1962b), sera
mais ou menos exitoso em funcao da inter-relacdo entre a mae real do bebé, suas
capacidades de pensar, conhecer e conter as angustias do bebé; e a capacidade

de formacgao de simbolos da crianca.

Para esse psicanalista, a funcdo do conhecimento esta diretamente
vinculada a capacidade de formacao de simbolos, que possibilita a evolucao
mental e intelectual da crianca, propicia a expansao do pensar, do conhecer, além
do desenvolvimento das capacidades de abstrair, conceituar e generalizar da
crianca. (Bion, 1962 b).

Bion discorda do ponto de vista kleiniano de que a formagdo de
simbolos, propriamente dita da-se na “posicdo depressiva’, que se segue a
“posicao esquizoparandide”. Momento em que o bebé, por nao tolerar perdas, nao
chega a formar simbolos, e, sim, “equacdes simbdlicas”. Bion propde que 0s
processos criativos inerentes ao conhecimento dédo-se, ao longo da vida, num
movimento alternativo entre essas duas referidas posicées, contrariando a
proposta kleiniana (1934, 1946) de um movimento progressivo unidirecional entre

elas.
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1.2- A simbolizacao na visao de Winnicott

“(...) Vamos poema de amor, levanta-te dentre os
vidros partidos
que chegou a hora de cantar.
Ajuda-me, poema de amor,
A restabelecer a integridade,
A cantar sobre a dor.”
Confesso que Vivi - Pablo Neruda

A compreensao winnicottiana do processo simbolico pressupde uma
trama cujos fios sdo seus conceitos de “ilusdo”, “experiéncia de onipoténcia”,

“criatividade primaria”, “objetos e fendmenos transicionais” e o “brincar”; conceitos
que remetem a sua Teoria do Desenvolvimento Emocional Primitivo. O uso da
imaginacdo e 0 “gesto espontaneo” sao considerados essenciais para a
consolidagédo da experiéncia de self do bebé e o enriquecimento de sua realidade

interna, que possibilita 0 surgimento dos processos simbalicos.

Instigado por sua rica experiéncia clinica de ter consultado cerca de
60.000 bebés, criancas, maes, pais, casais, avls, ao longo de quatro décadas, o
pediatra inglés Winnicott, torna-se um psicanalista, como observa Khan (1988).
Passa a atender entdo a pacientes de todas as idades, especialmente psicoticos e
borderlines, criangas e adolescentes com tendéncias anti-sociais. A grande
originalidade de suas idéias torna-o uma espécie de “pensador espontaneo”, como
Green (2003a) o identifica. Suas contribuicées clinicas e tedricas abordam temas
complexos e fundamentais para a compreensdo do psiquismo humano, e

representam um significativo avango na psicanalise e na psiquiatria.

Winnicott (1972) privilegia a participacao da mée real — objeto externo —
na constituicdo do psiquismo de seu bebé. Interessa-se particularmente em
compreender, na perspectiva do bebé, “a espécie de intimidade” peculiar a essa
dupla, a comunicagéo silenciosa que se estabelece entre ambos e 0s processos
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psiquicos mais primitivos que participam do desenvolvimento emocional do bebé.
Do ponto de vista da mae, interessa-se pelas qualidades que seu “cuidado
materno” proporciona ao bebé nessa relacdao (Khan, 1988).

1.2.1- Os pressupostos basicos winnicottianos

Em seu estudo dos processos psiquicos € mecanismos psiquicos mais
primitivos da infancia, Winnicott (1990c) enfatiza o “fato da dependéncia” do bebé
em relacdo a seu ambiente. Afirma que um bebé sozinho nao existe, considerando
ser uma abstracdo hipotética falar isoladamente de um bebé, sem incluir o
“cuidado materno”, do qual o bebé é totalmente dependente. Winnicott classifica
essa dependéncia em trés etapas desenvolvimentais, quando se refere ao estagio
de holding do cuidado materno e aponta suas repercussdes no desenvolvimento

psicolégico do bebé .

Na “dependéncia absoluta”, o bebé esta fundido a mée e ndo é capaz
de perceber o cuidado materno nem exercer controle sobre o que faz bem ou mal;

somente se beneficia ou sofre perturbagdes do ambiente (Fase de “holding’).

Na “dependéncia relativa” “a mae apresenta o mundo” ao bebé, e seu
ego agora integrado, proporciona-lhe a capacidade de perceber que é separado
da méae, e lhe permite fazer a discriminagcdo Eu—n&o-eu. O bebé da-se conta de
sua necessidade dos cuidados maternos e pode ainda, relaciona-los de forma
crescente a seus impulsos pessoais (fase de “viver com”). Nesse momento
desenvolvimental iniciam-se os rudimentos da compreenséo intelectual do bebé e
surgem os “fendmenos transicionais”. Momentos de falha materna gradual
(desadaptagcdo da mae) podem, nesse momento, ser tolerados pelo ego do bebé.
Essa “mae suficientemente boa” introduzira seu bebé na “desilusdo” gradual de

que ele possui 0 objeto, mas, ele (bebé) ndo € o objeto que agora se torna um

'* Embora nao classifique essas etapas de dependéncia em funcdo, necessariamente, de
determinada idade cronoldgica do bebé, Abram (2000) mostra que, ao longo de sua obra, Winnicott
(1963a) localiza a “dependéncia absoluta” do nascimento aos primeiros trés ou quatro meses; a
“dependéncia relativa”, dos seis meses aos dois anos de vida, e a etapa “rumo a independéncia”
tem inicio quando o bebé, que ainda engatinha, ultrapassa as etapas anteriores.
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“objeto objetivamente percebido”, da realidade externa compartilhada. Quando na
realidade, o precursor desse processo foi o fato de a mée ter oferecido o seio ao
bebé, no momento exato em que ele precisava té-lo encontrado. O bebé confiou
na sua crenca onipotente de té-lo “criado”, quando se encontrava no inicio de seu
desenvolvimento emocional primitivo, na “dependéncia absoluta”. O fato de o
bebé, a partir da “experiéncia de ilusao” proporcionada pela mae, sentir-se capaz
de “criar o mundo”, é o precursor da capacidade simbdlica.

O bebé desenvolve meios para conseguir viver sem o cuidado materno,
quando ja se encontra no periodo do desenvolvimento emocional “rumo a
independéncia”. E entdo, capaz de acumular memérias de sua maternagem, da
projecao de suas necessidades pessoais e da introjecdo do cuidado materno.
Desenvolve a confianga no ambiente e passa a contar, a partir de entdo, com sua
capacidade de compreenséo intelectual para se relacionar com o mundo (fase de
“relagdes objetais”). (Winnicott, 1990c; 1990e; Davis e Wallbridge, 1982a; 1982d).

Winnicott (1990e) chama atengédo para uma questdo fundamental, em
relacdo ao fato da dependéncia do bebé: “[...] o ambiente favoravel torna possivel
0 progresso continuado dos processos de maturacdo. Mas o ambiente ndo faz a
crianga. Na melhor das hipéteses possibilita a crianga concretizar seu potencial.
[...]” (p. 81). Winnicott (1990a) identifica trés situagdes no inicio do processo de
desenvolvimento emocional: “em um extremo ha a hereditariedade; no outro
extremo ha o ambiente, que apodia ou falha e traumatiza; e no meio esta o
individuo vivendo, se defendendo e crescendo” (p.125). Para Winnicott (1990f),
quando a provisao ambiental basica inicial falha, os processos de maturagdo sao

perturbados.

Se a provisio ambiental adapta-se de maneira maxima as
necessidades do bebé, seu potencial herdado pode se realizar, e segue sua
tendéncia inata ao crescimento e ao desenvolvimento emocional, sendo guiado

pelo processo maturacional, diz Winnicott (1988d):
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[...] O centro de gravidade do ser ndo comega no individuo.
Estd na organizagdo total. Através de um cuidado
suficientemente bom da crianga, da técnica, do holding e do
manejo geral, a casca é gradualmente conquistada e o cerne
(que o tempo todo nos pareceu ser um bebé humano) pode
comecar a ser um individuo. (...) Sem uma técnica de cuidado
materno suficientemente boa, o novo ser humano ndo tem
qualquer chance. Com uma técnica suficientemente boa, o
centro de gravidade que estd na organizagdo meio
ambiente-individuo, tem a possibilidade de se alojar no centro,

no cerne, em vez de na casca. (p.208, grifos do autor da tese).

Ao nascer, o bebé precisa que sua mae reconheca seu estado de
dependéncia e “adapte-se perfeitamente” as suas necessidades, para que ele
cresca satisfatoriamente, fisica e emocionalmente no sentido da saude. Isso é
possivel desde que a mae vivencie o estado de “preocupagdo materna primaria”
(1988f), isto é, o estado de sensibilidade aumentada que Ihe permite uma intensa

"1 no inicio do

|”15

identificagdo com seu bebé. Essa “mae suficientemente boa
desenvolvimento emocional, é o “ambiente facilitador ou favoravel””., embora,
sob o ponto de vista do bebé na “dependéncia absoluta”, ele ndo tenha qualquer
nocdo dos cuidados oferecidos pela mae, nem dessa sua condicdo de
dependéncia. A partir de sua “experiéncia de onipoténcia”, nesse momento, a
vivéncia afetiva do bebé seria a de estar fundido a mée, (sua mae “é” ele proéprio).
Essas condigdes favoraveis do “ambiente suficientemente bom” asseguram o

processo de maturacao do bebé.

'* Em uma carta enderecada a Roger Money-Kyrle em 1952, Winnicott emprega pela primeira vez
esse termo que diz respeito a adaptagdo da mae as necessidades do seu bebé recém-nascido
gAbram, 2000, p. 144).

> O ambiente facilitador, para Winnicott (1999d) “requer uma qualidade humana, e ndo uma
perfeicdo mecéanica” (p. 139). Trata-se ndo de uma mae “perfeita”, mas de alguém capaz de um
alto grau de adaptacdo (maxima) no atendimento as necessidades do bebé, de modo a permitir
que seu potencial maturacional se torne realidade para aquela crianga especifica. Essa provisao
ambiental satisfatéria da mae, no inicio da vida emocional do bebé, garante a continuidade da linha
de vida da crianga no sentido da salde, e estabelece as bases de sua confianga no ambiente
(confiabilidade humana).
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Seu desenvolvimento emocional prosseguira no sentido da integragéo e
da evolucdo do ego e do self'®. Nesse contexto, o0 meio ambiente é descoberto
através de um movimento espontaneo do bebé, sem que haja uma perda do

sentido de sua experiéncia de self (Winnicott, 1988c).

Winnicott (1988a) situa o desenvolvimento emocional primitivo como o
periodo que se estende desde o final da gravidez, quando a mée se encontra no
estado emocional de sensibilidade aumentada, que chama de “preocupacao
materna primaria” (1988g) até, aproximadamente, os primeiros cinco ou seis
meses de idade do bebé. Por ocasiao desse periodo de “dependéncia absoluta”,
concebe a existéncia de “um estado de ndo-integracdo primaria’’’ do bebé,
momento em que desenvolvimentalmente, da-se a construgdo de sua realidade
interna. A “realidade interna”, para Winnicott (1988b), é a atividade da “fantasia”
que opera, desde o inicio da vida do bebé, como um processo mental de natureza
primitiva, de “elaboragcdo imaginativa muito simples de partes, sentimentos e
funcbes sométicas, isto é, da vivéncia fisica”. (p. 411). Para o autor, a mente nao
existe como uma entidade, mas, como uma fungdo do funcionamento do
psique-soma. O termo psique é usado na obra de Winnicott como sinénimo de
fantasia e de “realidade interna ou psiquica” (Davis e Wallbridge, 1982b).

O conceito de mente winnicottiano remete ao estudo do
desenvolvimento do individuo em sua totalidade, desde os primordios da
existéncia psicossomatica de bebé. Tal “parceria” ou “abrigo psicossomatico” do
desenvolvimento infantil, como se refere Winnicott (1999d) depende em grande

'® Winnicott (1988g) emprega o termo self como um conceito mais geral, que diz respeito a
constituicdo de um sujeito, um ser. “E uma soma de experiéncias de repouso, motilidade
espontdnea, sensacao, retorno da atividade ao repouso e o gradual estabelecimento de uma
capacidade de aguardar a recuperagao das aniquilagdes que resultam das invasées ambientais
(p- 498)”. O self inclui 0 ego e esta relacionado a vida impulsiva. Abram (2000) esclarece que a
utilizacdo do termo ego por Winnicott é imprecisa ao longo de sua obra. Neste capitulo o ego é
definido por Winnicott como um aspecto do self que especificamente auxilia a integracdo da
experiéncia. (p. 122)

" Essa experiéncia de ndo-integracao é precursora da capacidade do bebé e do adulto de relaxar,
ser inconseqUente, gostar de ficar sozinho. Esté associada a “experiéncia de ser”, a criatividade, as
experiéncias simbdlicas e ao prazer pelas atividades culturais. Futuramente, Winnicott a identificara
como “a capacidade de estar s6¢”, que considera um importante indicador de maturidade emocional
(Davis, 1982; Abram, 2000).
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parte do cuidado fisico (handling) proporcionado pela mae ao bebé ao segura-lo,
manipula-lo fisicamente, banha-lo, alimenta-lo. Tais experiéncias favorecem a
aquisicao de um “psique-soma” pelo bebé e futuramente, proporcionarao a crianca
e ao adolescente, vivéncias prazerosas relacionadas ao uso do corpo e de suas
fungdes. (Davis e Wallbridge, 1982c).

O desenvolvimento saudavel do psique-soma requer, em seu inicio,
uma adaptagdo maxima da “méae suficientemente boa” as “necessidades do ego” e
as tensdes pulsionais vivenciadas pelo bebé. Isso permitird que a continuidade da
existéncia do bebé nado seja perturbada e garantira que seu desenvolvimento
mental prossiga naturalmente. Sera ainda fun¢do da mée, fornecer a seu bebé um
fracasso gradual dessa adaptacdo ativa maxima, quando se torna crescente a
habilidade do bebé de utilizar sua atividade mental ou compreensdo para

compensar esse fracasso materno relativo.

A medida que o desenvolvimento neurolégico do bebé prossegue, essa
“realidade interna” gradativamente torna-se uma experiéncia mais ampla e
complexa, dando origem ao mundo interno. Como Winnicott futuramente afirmara,
a ‘realidade interna” pressupde que o0 bebé ja evoluiu a um estado de unidade,
tendo “uma membrana limitadora e uma parte de dentro e outra de fora”
(1990d, p.15). Isto €, em circunstancias favoraveis, a pele limita 0 eu e 0 ndo-eu, e
a psique, habitando o soma, da inicio a vida psicossomatica do bebé.

A vida psiquica do bebé surge, entdo, no momento em que seu ego
comega a se desenvolver, no “periodo de dependéncia absoluta”. Winnicott
(1990d) emprega a palavra ego, para descrever a parte da personalidade que, nas
condicoes favoraveis de uma “maternagem suficientemente boa” (capaz de
atender as necessidades fisicas e emocionais de dependéncia do bebé), tende a
se integrar em uma unidade, e garante a “continuidade da linha de vida do bebé”.
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Ao descrever um bebé nos primérdios da vida, Winnicott (1990d) diz:

[...] 0 que existe &€ uma certa quantidade de anatomia e fisiologia
e, além disso, um potencial para o desenvolvimento numa
personalidade humana. Ha uma tendéncia geral no sentido do
crescimento fisico e uma tendéncia ao desenvolvimento na parte
psiquica da associagdo psicossomatica; existem tendéncias
herdadas tanto na &rea fisica quanto na psicolégica, e estas
tendéncias, do lado da psique, incluem aquelas que conduzem a

integracdo ou a consecucdo da integralidade. [...] nada do que

tenha sido parte da experiéncia de um individuo se perde ou
pode ser perdido [...] (p. 35-36, grifos do autor da tese)

E no apoio egdico da mae que se forja a matriz para o desenvolvimento
do ego do bebé a partir da “relagdo mae-bebé suficientemente boa”. Winnicott
(1990d) identifica trés tendéncias que caracterizam o desenvolvimento do ego do
bebé: a “integracao”, a “personalizacao” e as “relacdes objetais” (ou “realizacao”)
no sentido do progresso dos processos de maturacdo. Essas realizacbes sao
interdependentes e requerem “cuidados suficientemente bons” da méae capaz de
exercer as seguintes fungdes: o “holding”, o “handling” (ou “manejo”) e a

“apresentacao de objetos”.

Do ponto de vista do desenvolvimento do ego do bebé, a “integracao” é
a técnica do cuidado infantil associada as experiéncias instintuais que tendem a
tornar a mente do bebé uma unidade a partir do interior. Nesse momento fundante
do desenvolvimento do ego, os cuidados da “mae suficientemente boa” a seu
bebé envolvem as funcbées do holding materno, que € o suporte confiavel em
termos da adaptacdo materna ao bebé, e Ihe proporciona uma “provisao
ambiental” total. O bebé, de inicio, no estdgio de preocupagdo (concern),
conquista a nocao do “eu”, que contém a idéia de que “todo o resto é ndo-eu”.

Quando tem inicio a aquisicio emocional da “personalizacao”
(ou “insercao psicossomatica”), a mente do bebé € capaz de estabelecer a nocéo
do “Eu sou”: Eu existo, como uma consequéncia da experiéncia de “handling”

(ou “manejo”) proporcionada pela mae. Nessa ocasidao, na mente do bebé, a
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unidade fusional inicial mae-bebé é substituida pela sua unidade de self, — 0 “Eu
sou” —. O bebé, pela primeira vez, vivencia a no¢cao de possuir um self e ter uma
individualidade. A partir de entdo, tera uma interagao introjetiva e projetiva com o
“nao-eu”. Esse mundo da realidade compartilhada sera “devolvido” a mente do
bebé pela funcdo especular de sua méae. Se tudo continua correndo bem em seu
desenvolvimento emocional, na “personaliza¢do”, o bebé conquistara no estagio
do “Eu sou”, um ego corporal com a insercdo e a coesao psicossomaticas.
(Winnicott, 1990d; 1999c). A unidade de self do bebé esta agora dentro do seu
corpo, na corporeidade, e a pele serd uma membrana limitadora. O bebé tem a
experiéncia de possuir um dentro e um fora, pode exercer a fung&o do incorporar e
do expelir, viver novas experiéncias motoras e sensoriais e apresentar um
sentimento persecutério relacionado a recusa do “ndo-eu”. A experiéncia de
"handling” (ou “manejo”) que a mae proporciona a seu bebé, com seus cuidados
fisicos de pega-lo ao colo, dar-lhe banho, troca-lo, ajuda o bebé a juntar as partes
de si mesmo, originalmente sentidas por ele como fragmentadas e sem conexao

entre si.

O bebé comeca a estabelecer “relacbes objetais” (ou “realizacao”), a
partir da experiéncia da “maternagem suficientemente boa”. A mae apresenta o

mundo a seu bebé e permite que ele viva a experiéncia de ilusdo, que o faz

acreditar que ele pode “criar o0 mundo” (a principio, sua realidade interna ou
mental, e posteriormente, a realidade externa compartilhada). Essa aquisicao é
precursora da capacidade de formacdo de simbolos da crianca. E ainda, essa

“‘méae suficientemente boa” quem introduz o “objeto subjetivo” que satisfaz as
necessidades do seu bebé. Essa “apresentacdo do objeto” pela mae permitira que
a “experiéncia de onipoténcia” do bebé nao seja violada, e isso fara com que o
bebé acredite, nesta fase inicial, que ele préprio é capaz de criar 0 objeto (seio),
quando na realidade, o objeto (seio) estava |14 o tempo todo. Foi a mae quem
permitiu que ele o encontrasse, ao té-lo oferecido ao bebé, no momento exato e
no local em que o bebé foi procura-lo. Esta experiéncia constitui um paradoxo,
pois 0 bebé ndo poderia ter criado o objeto, se ele ja existia. Winnicott (1975d;
1990d; 1990h) propbe que o paradoxo seja sempre tolerado e aceito, mas nunca
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resolvido. A tarefa final da mae nesse momento desenvolvimental consiste em,
gradativamente, “desiludir” seu bebé de modo que a realidade externa
compartilhada venha a se impor como uma consequiéncia natural desse processo
de “ilusdo/desilusdo” (e o objeto torna-se entdo, “objetivamente percebido” pelo
bebé).

O ego incipiente e fragil do bebé é fortalecido pelo apoio egoico da
mae, também, através da imagem internalizada que ela tem da crianca em sua
mente, como um ser completo. Sempre que olha para o rosto da mae, o bebé vé a
si mesmo. E exatamente a partir desse olhar especular da mae, que o bebé pode
se ver por inteiro pela primeira vez. (Winnicott, 1975c). Se a mé&e nao é
“suficientemente boa”, esse fragil ego do bebé néo é capaz de sozinho dar inicio
aos processos de maturacao ou “ao fazé-lo, o desenvolvimento do ego ocorre

necessariamente distorcido em certos aspectos vitalmente importantes” (p.56).

Sempre que o bebé tem sua “continuidade de ser” interrompida em
decorréncia das falhas ambientais, ocorre o enfraquecimento de seu ego,
(Winnicott, 1990c). Essas interrupcdes sao vividas pelo bebé como ameacas de
aniquilamento associadas a um sofrimento psiquico com a qualidade e a
intensidade das “agonias primitivas” ou “ansiedades impensaveis”’®. Quando a
“continuidade de ser” € interrompida por reacdes prolongadas, a vivéncia do bebé
€ de um sentimento de desamparo. Tal interrupcao o levara a organizar defesas
egoicas para enfrentar essa experiéncia traumatica, resultando em alguma falha
no estabelecimento da estrutura de sua personalidade e na organizagdo de seu
ego. Num estagio posterior de seu desenvolvimento emocional, o desenvolvimento
egobico do bebé o capacita a sentir raiva frente as falhas de adaptagdo ambiental
(Winnicott, 1994c).

Conforme Winnicott (1990e) o crescimento emocional e 0 acumulo das
experiéncias do bebé incluem a histéria completa do id, das pulsdées e suas
vicissitudes, além das histérias de defesa do ego relativas as pulsées. Quando

'® Winnicott (1994a) relacionou-as a: despedagar-se; cair para sempre; nao ter relagdo com o
corpo; ndo ter orientagéo; isolamento completo por ndo existirem meios de comunicacao.
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fusionado com sua mée e o ego materno, na sua fungdo de holding, a mae
satisfaz o bebé ndo em relagdo as suas necessidades pulsionais (0s impulsos do
id), mas evita frustrar a experiéncia pulsional do ego. Apenas sob a condicao de
adaptacao as necessidades do ego € que os impulsos do id (sendo satisfeitos ou
frustrados) “se tornam experiéncia para o individuo” (Winnicott, 1990gq).

De acordo com Valler (1990),

[...] ndo é a satisfagdo pulsional que possibilita ao bebé ter um
self e sentir-se real. Dessa forma, a questdo do significado da
experiéncia pulsional (o ego) recebe de Winnicott maior
consideragdo que o conceito de gratificagdo pulsional (id).
(p. 158).

Winnicott (1990e) acredita que o bebé, ao final da metade de seu
primeiro ano de vida, alcanga a integracdo que consolida em diferentes graus a
maioria dos processos que se iniciaram nos primérdios de sua vida emocional. A
medida que atinge periodos mais longos de integracdo, o bebé tem o desafio de
lidar com o exterior, 0 meio ambiente (ndo-eu) ou realidade compartilhada. Cabera
a “mae suficientemente boa”, por sua capacidade de identificacdo com o bebé,
fornecer a ele o isolamento necessario, garantindo que seu self ndo seja invadido
por este meio ambiente, que o bebé descobre com seu “gesto espontaneo”

(Winnicott, 1988a):

[...] A mae tem como tarefa proteger seu bebé de complicacdes
que ele nao pode entender ainda, e continuar a fornecer, de
maneira uniforme, o pedacinho simplificado de mundo que a
crianga, através dela, passa a conhecer. [...] (p.280).

Novamente, a “mae suficientemente boa”, crescentemente apresenta
uma porcao de “realidade compartilhada” a seu bebé, satisfazendo sua gradativa
capacidade de usufrui-la. O bebé através da “experiéncia de ilusdo” desenvolve
novos processos mentais em torno dos quatro e seis meses aos oito e doze
meses, quando tem inicio a separacao entre o eu (bebé) e 0 ndo-eu (mae). Nessa
ocasiao, o bebé abandona o periodo de “dependéncia absoluta” para ingressar na
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“dependéncia relativa”. De acordo com Abram (2000), o uso da ilusdo conduz o
bebé ao uso dos simbolos e ao uso de um objeto. A vivéncia de fusdo do bebé
com sua mae € entao substituida por sua relacao de contiglidade com ela, como

alguém separado e externo.

O “uso do objeto” une simbolicamente a mae e o bebé que estdo agora
separados. Representa uma alternativa para que o bebé aceite a realidade da
separacao, o que fortalece a constituicdo de sua realidade interna e seu crescente
contato com a realidade externa. Nesse processo torna-se, portanto, crucial para o
bebé ser respeitado pela mae em sua necessidade de viver a “experiéncia de
ilusdo”, em relacdo ao seio materno. Somente a “méae suficientemente boa” é
capaz de intuir o momento exato em que o bebé necessita do seio real, e 0
oferece exatamente quando o bebé esta pronto para “cria-lo” na fantasia,
acreditando ter sido capaz de criar o seio (objeto) como parte de seu préprio
corpo, e de manté-lo sob o controle magico de sua mente.

E nesse “periodo de dependéncia relativa” que caberd & mae (ou ao
terapeuta, na situacao analitica) ajudar, gradualmente, seu bebé (ou o paciente)
na “desilusdo” dessa “ilusao”, até que a crianca perceba que ela tem a posse do
objeto, mas que ela ndo é o objeto (seio). A percepcao do bebé da realidade

externa relaciona-se a crenga na sua capacidade de criar 0 mundo, que

corresponde a no¢ao winnicottiana da formacéao de simbolos.

Winnicott (1975a) lembra que, “a onipoténcia é quase um fato da
experiéncia” (p.26). Os conceitos winnicottianos de “objeto subjetivamente
concebido” e “objeto objetivamente percebido” apresentados anteriormente, neste
estudo, remetem a uma area intermediaria a que esse autor se refere como “a
area que é concedida ao bebé entre a criatividade primaria e a percepcao objetiva
baseada no teste da realidade”. (p.26).

O original conceito de transicionalidade proposto por Winnicott (1975a),
que diz respeito aos “fendmenos e objetos transicionais™— também denominados

de terceira area, area intermediaria, espaco potencial, local de repouso ou

Introducéo
64



localizagdo da experiéncia cultural — consiste numa “dimensao do viver’ que nao
faz parte propriamente nem da realidade interna, nem da externa, mas € o espago

em que ambas se encontram, e separam o interior do exterior.

A aproximacao da realidade externa, conseqliente ao abandono da
condicao de fusdo com a mae, o objeto amado, resulta numa perda afetiva para o
bebé, que s6 é tolerada quando as trocas simbdlicas acontecem. E essa vivéncia

da transicionalidade pelo bebé, quando emerge o terceiro elemento entre ele e a
mae, que lhe permite tolerar a separacdo da mae, como Bittencourt (1997)

ressalta. As raizes do simbolismo na visdo winnicottiana, encontram-se nesse

“terceiro espaco”, na passagem do mundo interno do “objeto subjetivamente
concebido” pelo bebé, para o mundo real do “objeto objetivamente percebido” por
ele.

Os “fendbmenos transicionais” podem incluir as atividades auto-eroéticas
mais diretamente relacionadas ao erotismo oral (chupar o dedo, chupar o punho),
ou existir isoladamente delas, podendo ser também o balbucio de um bebé ou o
entoar de uma cancado por uma crianca mais velha. O “objeto transicional” é a
“primeira possessao nao-eu do bebé”. Esse objeto — ursinho, boneca, a ponta do
cobertor, entre outros — € escolhido pelo bebé, e seu uso, geralmente, acontece
na hora em que o bebé se prepara para dormir, momento em que, ao separar-se
da mae, o bebé utiliza-o como uma defesa contra a ansiedade depressiva. A
medida que o desenvolvimento emocional do bebé progride, o objeto transicional
perde seu significado, ndo € esquecido nem pranteado, pois se tornam difusos,
espalhando-se, conforme Winnicott (1975a) entre a realidade psiquica interna e o

mundo externo.

Como Winnicott (1975d) comenta, uma caracteristica essencial desse
espaco potencial, € a existéncia de um paradoxo que deve ser aceito e respeitado
pela mae, porém, nunca solucionado. “O bebé cria o objeto, mas o objeto ali
estava, a espera de ser criado” (p.124).
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A importancia e o valor da ilusdo e da transicionalidade no
estabelecimento dessa relagdo do bebé com a realidade externa, é ressaltada por
Winnicott (1990h). Como Roussillon (2006) observa, as “experiéncias
transicionais” winnicottianas tém origem nos componentes pulsionais, embora
esse psicanalista ndo seja, como Klein, um “prisioneiro” da concepg¢ao de pulsao
como um ataque violentador. A énfase de Winnicott em relacdo a experiéncia
transicional, recai sobre a exigéncia de trabalho psiquico imposta a crianga, isto é,
seu aspecto de nao ultrapassar a capacidade de ligacdo entre os processos

psiquicos. Assim Roussillon (2006) explica:

[...] uma harmonia suficiente entre o ritmo interno, o trago
interno, da experiéncia de satisfacdo e a percepgdo exterior. E
essa harmonia, esse harmonizar, que caracteriza “o0 objeto
encontrado/criado”, mais do que a auséncia de elementos

pulsionais. (p. 236).

Os objetos e fenbmenos que Winnicott (1975a) descreve como
pertencentes a este tipo de “experiéncias transicionais” supdem a existéncia de
um estado temporario proprio da primeira infancia, onde € permitido ao bebé ter
um controle magico e onipotente sobre a “realidade externa”. O conceito de
transicionalidade é o proprio paradoxo vivido!

Para suportar os periodos de separacao da mae, o bebé precisa ser
capaz de viver no “espaco potencial”, pois é o objeto transicional que da origem &
atividade representacional do outro, pelo bebé, na concepg¢do winnicottiana.
Paradoxalmente ao criar a mae ausente, o bebé cria a si mesmo, pois 0 seu
préprio self s6 & possivel de ser descoberto através do processo da atividade
criativa. Para Winnicott (1975g), “a criatividade relaciona-se ao estar vivo (...)
relaciona-se com a abordagem do individuo a realidade externa” (p. 98),
entendendo que o “viver criativo” opbe-se a submissdo ao ambiente e ao
estabelecimento de um falso self. O autor observa ainda, que a criatividade esta
diretamente relacionada “a qualidade e a quantidade de provisdes ambientais no
comeco ou nas fases primitivas da experiéncia de vida de cada bebé” (p. 102-3).
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Os fenbmenos transicionais winnicottianos estdo decisivamente

vinculados ao brincar e & criatividade. E com o jogo, a imaginacdo e o “faz de

conta”, que o mundo pode apresentar materialidade e/ou presentificar o que esta
ausente, por meio da simbolizacdo. Goldstein (1994) lembra que nesse processo,
€ a ilusdo que exerce o papel de anunciar a esperang¢a do reencontro ou reunidao
simbdlica do bebé com sua mé&e, e ao mesmo tempo, garantir sua vivéncia
subjetiva béasica de unidade e continuidade, frente a seus estados de perda e
incompletude, reunidao e completude, que se alternam e se sucedem, ao longo da

vida.

O “brincar’, assim como o “objeto transicional’, € também uma
aquisicao estruturante central na teoria do desenvolvimento emocional primitivo de
Winnicott (1975e; 1975f). Brincar enriquece a experiéncia de viver, e também
representa uma ponte entre o mundo interno e o mundo externo, através do
“espaco transicional”. A experiéncia do brincar para o bebé, para a crianca e para
o adulto, significa a possibilidade de viver criativamente, e constitui uma matriz da
experiéncia de self. O brincar é uma porta de entrada para o inconsciente. A
psicoterapia acontece na sobreposicdo das areas de brincar do paciente e do

terapeuta.

A importancia do brincar, para Winnicott (1975e), reside na
possibilidade de a crianca estabelecer um interjogo entre a realidade psiquica
pessoal e experiéncia de controle sobre os objetos reais. “E somente no brincar,
que o individuo, criangca ou adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade
integral: e é somente sendo criativo que o individuo descobre o eu (self)” (p.80).

1.2.2- A simbolizacao

A construcao da subjetividade ndo é possivel enquanto o bebé mantém
a ilusdo de estar fusionado com a mae, formando a unidade mae-bebé. Embora, a

mae e o0 bebé existam separadamente, realisticamente, sob o ponto de vista do
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bebé, a mae existe apenas sob a forma de um “meio ambiente” que lhe fornece
holding. Nesse momento de seu desenvolvimento emocional, o bebé relaciona-se
unicamente com o “objeto subjetivamente concebido”. Gradativamente comeca a
entrar em contato com o principio da realidade, embora o bebé continue mantendo
relacdes em algumas areas de seu mundo mental, com os “objetos subjetivos”,
enquanto, em outras, ja consegue relacionar-se com “objetos objetivamente
percebidos”, ou objetos ndo-eu. Sua adaptacdo a realidade é permeada por sua
“experiéncia de onipoténcia”, e culmina com o predominio de seu relacionamento
com o “objeto objetivamente percebido”. Esta passagem do bebé do
relacionamento ao uso do objeto, remete a nogdo winnicottiana de “destruicdo do
objeto” (subjetivo) pelo bebé. Com a sobrevivéncia do objeto a agressividade que
lhe foi dirigida pelo bebé, surge o processo mental da fantasia, que consiste na
possibilidade de o bebé usar “na realidade”, o objeto que sobreviveu a sua
destruicdo “em fantasia”. Essa experiéncia possibilita ao bebé comecar a
construcao de sua propria histéria pessoal... (Winnicott, 1975d; Goldstein ,1994).

Tornando-se a realidade externa uma experiéncia possivel de ser
percebida e compartilhada, o bebé vive entdo, a experiéncia de estar separado da
mé&e e conquista sua subjetividade. Nesse momento, ele € capaz de distinguir
entre o simbolo (o pensamento) e 0 que é simbolizado (aquilo sobre o que
consegue pensar). Durante esse processo, diz Winnicott (1990b), o bebé passa a
acreditar e confiar na realidade externa, e seu desenvolvimento emocional
prossegue normalmente. A partir de entdo o bebé pode imaginar e brincar. “Isto é
a base do simbolo que de inicio é, a0 mesmo tempo, espontaneidade e
alucinacao, e também, o objeto externo criado” (p. 133).

Todavia, se a adaptacdo da méae a essas alucinagdes e impulsos
espontaneos do bebé nao é “suficientemente boa”, a capacidade de imaginar e
brincar da crianca é prejudicada. Do mesmo modo, o processo do uso de simbolos
nao tem inicio ou se torna fragmentado, porque o investimento objetal do bebé
nao acontece. Assim, seu desenvolvimento egoico fica comprometido. O bebé

sobrevive, mas sobrevive falsamente, desenvolvendo defensivamente uma
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estrutura mental falso self, que se submete as exigéncias do ambiente e, nessa
circunstancia, o bebé perde a crencga e a confianca no ambiente.

Como observa Forlenza Neto (1996), Winnicott opbe-se a dicotomia
vigente no século XIX entre razdo e imaginacao, objetividade e subjetividade,
interno e externo, ao propor uma terceira area, a area transicional, baseada na
experiéncia interpessoal. Aponta que Winnicott rompe o limite entre a razdo e a
imaginacao, ao conceber a continua interagdo entre a capacidade imaginativa do
bebé como fonte de conhecimento, e a emergéncia do processo criativo — seu
“gesto espontaneo” e expressao do “self verdadeiro em acao”™. Esse psicanalista
reafirma ainda, a idéia winnicottiana de que s6 o “self verdadeiro” é capaz de ser
criativo e “se sentir real”. Em contraste ao relacionamento de submissao do bebé a
realidade externa, que nao é um modo saudavel de viver, mas, a expressao do
sentido de inutilidade “falso self’, associado a nocao de que “ndo vale a pena viver
a vida” (Winnicott, 1990b; 19759).

Winnicott (1994b) fala especificamente sobre o pensar como uma
funcdo mental, no ensaio “Uma nova luz sobre o pensar infantil”. Concebe,
inicialmente, a mente como um aspecto da funcdo de catalogar, categorizar e
comparar, possibilitando o acesso as lembrangas antes que, através da repressao
primaria ou secundaria, elas se percam e desaparecam na mente consciente. O
desenvolvimento intelectual pode ter inicio, muito precocemente, com o
desenvolvimento prematuro do ego para compensar o fracasso e a incapacidade
materna de adaptar-se as suas necessidades. A vivéncia do bebé frente ao
fracasso materno pode leva-lo a “sobreviver” por meio de sua mente, circunstancia
em que o pensar se transforma no substituto do cuidado e da adaptacao
maternas; como diz Winnicott, quando “o bebé ‘serve de mae’ para si mesmo”
(p.122). Contudo, esse uso da inteligéncia do bebé estaria ocultando certo grau de
privacdo e a ameaga de caos mental, vivenciados por ele. No desenvolvimento
emocional saudavel, o pensar faz parte do impulso criativo, € um dos aspectos do

processo que promove sua integracdo mental, que se encaminha do caos a
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compreensao, da ignorancia ao conhecimento, e tem a possibilidade de predizer
aspectos da dependéncia para a independéncia do bebé.

Winnicott (1994d), em “O pensar e a formagdo de simbolos” retoma
idéias ja apresentadas em 1949, de que o0 pensar surge como uma maneira
pessoal de o bebé lidar com o fracasso graduado da adaptacao materna as suas
necessidades desenvolvimentais. Desse processo, pode surgir uma
patologia — wuma “adaptacdo atormentadora” ou “um fracasso da
adaptacao” — decorrentes da atitude materna inadequada. Nessa circunstancia, a
necessidade de pensar se torna exacerbada, e a funcdo do pensar se torna
forcada, assumindo uma fungdo nova ou secundaria, ao perder seu lugar como
um aspecto especializado, para assumir uma parte do papel da mae.

[...] O funcionamento mental tornando-se uma coisa em si,

praticamente substituindo a mde boa e tornando-a
desnecessaria. (...) clinicamente, isto pode acompanhar a
dependéncia da mae real e um falso crescimento pessoal, com

base em submissao [...] (p.167, grifos do autor da tese).

Winnicott 1994d, se refere a esse processo em que a mente do bebé
vivencia um intenso grau de cisdo (ou desespero acerca da integracao), como
“‘um fracasso do pensar” ou a “exploracdo do intelecto”. Pode, também, dar
origem a uma defesa mental bem sucedida, isto €, o desenvolvimento de uma
estrutura mental falso self, na qual, o pensar compensa ou substitui o cuidado
materno, havendo uma dissociacdo entre a existéncia psicossomatica do bebé e

sua mente, que se torna o falso self encarnado.

Winnicott (1990b) volta a destacar a tendéncia a hipertrofia da
intelectualizagdo no falso self, sendo a atividade mental do bebé organizada de
modo hiperespecializado. Contrariamente a expressao de seu “gesto espontaneo”
e de sua “criatividade”, deixa de ser fiel a “realidade interna” do bebé, para se
constituir segundo o que supde ser a necessidade do ambiente — sua mée — a

quem se submete. Em termos da economia psiquica, a mente do bebé
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constantemente vivencia um estado de tensdo interna, que acarreta um prejuizo

no vigor intelectual e resulta na perda de uma funcéo do ego.

Conforme o autor, nessa estruturacao psiquica falso self, o processo de
formacao de simbolos pode sofrer prejuizos, ou mesmo nao chegar a acontecer.
Pois, no lugar dos registros psiquicos de liga e unido, a vivéncia emocional do
bebé € de ndo-integracdo e de separacdo, e essa fragmentacdo bloqueia e

impede o livre desencadeamento do processo de formagédo de simbolos.

1.2.3- O trauma: reacao a intrusao e trauma acumulativo

O conceito de trauma tem sido uma idéia familiar na literatura
psicanalitica, desde que foi usado pela primeira vez por Freud (1980a) na etiologia
da histeria, entre 1892 e 1897. O trauma ou traumatismo psiquico é definido por

Laplanche e Pontalis (2004), como:

[...] todo acontecimento da vida do sujeito que se define pela sua
intensidade, pela incapacidade em que se encontra o sujeito de
reagir a ele de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos
patogénicos duradouros que provoca na organizagao psiquica.
Em termos econdmicos, o traumatismo caracteriza-se por um
afluxo de excitagdes que é excessivo em relacdo a tolerancia do
sujeito e a sua capacidade de dominar e de elaborar

psiquicamente estas excitagbes (p.522).

Winnicott (1994c) emprega o conceito de trauma numa nova
abordagem. Denomina “intrusao” (impingement) o que interrompe a “continuidade
do ser” (going on being) do bebé, e é produzido, essencialmente, pela reacao do
bebé como resposta ao ambiente. Sendo a intrusdo muito intensa, ou
acontecendo prematuramente — num momento em que o bebé ainda ndao pode
dispor de recursos egdicos suficientes para enfrenta-la —, seu resultado sera
traumatico. Se o ego do bebé ainda ndo se encontra suficientemente

desenvolvido para incorporar as excitacées do id, ou é ainda fragil demais para

Introducéo
71



lidar com as frustracbes, essas excitagbes se tornam traumaticas por serem
vividas como intrusées que podem inibir ou mesmo paralisar sua experiéncia de

“continuidade do ser” (going on being).

Winnicott (1975b) argumenta que o timminng da mae no atendimento
as necessidades do bebé é um fator crucial para que se desenvolva o processo de
internalizacdo do objeto externo em sua mente. Descreve-o de forma

particularmente vivida:

[...] O sentimento de que a mae existe dura x minutos. Se a mae
ficar distante mais que x minutos, entdo a imago se esmaece, e
juntamente com ela, cessa a capacidade do bebé utilizar o
simbolo da unido. O bebé fica aflito, mas essa aflicdo é logo
corrigida, pois a mae retorna em x+y minutos. Em x+y minutos, o
bebé nao ficou traumatizado. Em x+y+z minutos, o retorno da
mae nao corrige o estado alterado do bebé. O trauma implica
que o bebé experimentou uma ruptura na continuidade da vida,
de modo que as defesas primitivas agora se organizaram contra
a repeticdo da ‘ansiedade impensavel’ ou contra o retorno do
antigo estado confusional préprio da desintegracdo do estado
nascente do ego (p.135-136).

Com a palavra "colapso", Winnicott (1994a) descreve "o impensavel
estado de coisas subjacentes a organizacdo defensiva [...] € um colapso do
estabelecimento do self unitario [...] € 0 ego nao pode se organizar contra o
“fracasso ambiental" (p. 71), porque o bebé, nesse momento, viveria uma “ameaca

de aniquilamento” diante de “ansiedades impensaveis” ou “agonias primitivas”.

Esse “medo do colapso” vivido pelo paciente na situacdo analitica,
refere-se, conforme o autor, a um colapso acontecido no passado, por ocasiao do
colapso das defesas originalmente erigidas contra essas ansiedades tao
primitivas. Assim, durante o tratamento, a presenga de um sintoma relacionado a
esse medo, é considerada um sinal positivo e propiciador da evolugao do paciente

na andlise.
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Se a mée falha repetidamente por ndao acolher o “gesto espontaneo” do
bebé, e coloca em seu lugar seu préprio gesto, a vivéncia emocional que restara
ao bebé, que nao é visto, é submeter-se as exigéncias maternas. Diante dessa
impossibilidade da mae sentir suas necessidades e atendé-las, ir4 se desenvolver
a organizacao falso self do bebé, com a importante funcdo defensiva de
resguardar e proteger seu verdadeiro self desse ambiente desfavoravel.

Winnicott (1994c) atribui a familia (pais, irmaos e familiares) um papel
estruturante de protecao da crianca em relacdo ao trauma, quando proporciona a
mutante provisdo ambiental capaz de preveni-lo. Aqui o autor retoma sua nocao
de trauma, relacionando-a a fatores externos — a situacao de “fracasso ambiental”
experimentada como uma “intrusdo” —, quando o bebé se encontra no periodo de
“dependéncia quase absoluta” da mae. As reacdes do bebé a essa intrusdo que
interrompe sua “continuidade do ser”, constituem o trauma que representa "uma

quebra de fé" no ambiente.

A nocdo winnicottiana de trauma tem diferentes significados, que
variam de acordo com o momento do desenvolvimento emocional em que a
crianga se encontra ao vivencia-lo. Desse modo, o trauma pode ser vivido como
um “colapso na confiabilidade do ambiente” — em decorréncia do seu fracasso de
adaptacdo. Tera consequéncias na estruturacdo da personalidade e na
organizacao egdica do bebé quando vivenciado no periodo de “dependéncia
absoluta”. Para Winnicott (1994c), a etiologia da doenca psicética reside no
fracasso da adaptagcdo ambiental, nessa etapa primitiva do desenvolvimento

emocional.

O trauma também pode acontecer como um fracasso adaptativo
gradual — que diz respeito as experiéncias de ilusdo/desilusdo do bebé,
representando "sofrimento" — ou um sentimento de "sentir-se ferido". Isso
acontece, quando o trauma é vivenciado pelo bebé numa fase posterior do
desenvolvimento emocional, a ‘“dependéncia relativa”, ocasido em que o0s
processos de integracao do ego encontram-se em curso e 0 principio da realidade
gradativamente se impde ao bebé, na medida em que as falhas maternas
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inevitavelmente acontecem na vida de qualquer crianga. Winnicott (1994c)
concebe o trauma nessa circunstancia, como algo natural e parte do

amadurecimento.

Massud Khan (1977) desenvolve seu conceito de “trauma acumulativo”
ao identificar na mée o papel de escudo protetor do ego auxiliar de seu bebé,
cujas funcbes egdbicas sdao ainda imaturas. O trauma acumulativo resulta das
repetidas situagdes de intrusbes maternas (quando suas necessidades e conflitos
pessoais se interpdem na sua relacdo com o bebé), que se diluem
silenciosamente ao longo do desenvolvimento da crianga, até sua adolescéncia. O
fracasso materno nessa condicdo de escudo adquire seu valor traumatico, na
condicao de acontecimento sucessivo, acumulativo e retrospectivo. Ocasiona,
assim, significativos prejuizos aos incipientes processos de integracdo egdica da

crianca e gera distorcoes em seu ego.

Uma outra acepcao de trauma, como “ndo-esquecimento”, € introduzida
por Alvarez (1994), ao afirmar a impossibilidade da vivéncia infantil traumatica ser
“esquecida” por permanecer em estado bruto na mente da crianga, como algo
“separado” e perturbador, por semanas, meses ou anos. Conforme a experiéncia
clinica da autora, criancas afetadas por sua exposicdo a extrema violéncia,
apresentam alteracbes em todos o0s seus processos desenvolvimentais: a
memoéria, a cognicdo e a aprendizagem, que atingem a totalidade de sua
personalidade. Em tais circunstancias de comprometimento emocional e cognitivo,
as experiéncias emocionais deixam de ter qualquer significado mental para a
crianga, que tem como unico registro em sua mente 0 “ndao-esquecimento”, como

presentificacao da vivéncia traumatica.

1.2.4- O setting analitico como metafora dos cuidados maternos
“A andlise nao é apenas um exercicio técnico®, diz Winnicott (1988f).

O setting € o espaco analitico, com regras e papéis que incluem

aspectos formais como horario, honorarios, nimero de sessdes, ambiente fisico e
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a postura do analista, “suficientemente bom”, “disponivel para se adaptar as
necessidades do paciente, oferecendo uma nova chance de desenvolvimento”
(Khedy,1995, p.101). Green (1990) também fala da importancia do setting analitico
se organizar como “metafora dos cuidados maternos, ou ainda como estrutura que

encerra processos de pensamento” (p.22).

Os cuidados da mae para com seu bebé podem ser tomados, segundo
Winnicott (1988f), como um paradigma para os cuidados do analista para com seu
paciente no setting. Comenta que, ao longo da andlise, na transferéncia, o
paciente pode regredir severamente ao estado de “dependéncia absoluta”, ou ser
alguém com um funcionamento mental predominantemente grave. Considera essa
regressao, contudo, de extremo valor, por revelar a esperangca e a crenga do
paciente na possibilidade de correcdo de sua experiéncia de “falha original”, que
sofreu um “congelamento”, até que esse momento se tornasse possivel, com sua

experiéncia de analise.

Khan (1988) comenta a compreensao de Winnicott acerca da regressao

do paciente em analise:

[...] Quando falamos de regressdo em psicanalise, deixamos
implicita a existéncia de uma organizagdo da maneira pela qual
o individuo armazena memorias, idéias e potencialidades. E
como se existisse a expectativa do surgimento de condigbes
favoraveis que justificassem a regressdo e oferecessem uma
nova chance de desenvolvimento progressivo, tornado

impossivel ou dificultado no inicio pelo fracasso ambiental

(p.24, grifos do autor da tese).

Dessa forma, a analise representa, como diz Winnicott, a “terceira
area”, a éarea intermediaria (que nao é interna nem externa) capaz de tornar
possivel ao paciente que néo teve a oportunidade de experimentar, quando bebé,
“0 estado de nao-integracao” originalmente com sua mae, viver a essa experiéncia
junto a seu analista. Essa terceira area se aproxima, ainda, de um nivel de

cuidado infantil “suficientemente bom”, muito proximo do que é proporcionado pela
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amizade, pelo brincar, pelo prazer com a musica, a poesia e a cultura de um modo

geral, como tantas vezes comenta esse psicanalista.

Winnicott (1988f) acredita que somente quando “recuperado da
regressado”, o paciente encontra-se em condicées de submeter-se a analise da
posicdo depressiva e do complexo de Edipo, conforme o modelo de setting

stantard proposto por Freud, com sua clinica do recalque.

Como a clinica de Winnicott é a da dissociagéo, o setting winnicottiano
organiza-se considerando tempo e espaco, busca da regressao do paciente a
dependéncia rumo a independéncia, interpretacdo transicional, o trabalho com a
agressividade e o 6dio, o conceito de reparagdo e a adaptacdo da técnica
(p. 40-41). Esse setting exige uma adaptacdo do analista as necessidades do
paciente e considera a capacidade do analista de tolerar situagdes que demandam
a “sobrevivéncia do analista” frente ao 6dio vivido por seu paciente ao expressar
suas necessidades emocionais primitivas. A “interpretacdo transicional” desse
setting, segundo Doin (1995), consiste na capacidade de o analista interpretar seu
paciente dizendo alguma coisa que ele seja capaz de conhecer ou reconhecer,
como verdadeiramente sua; exercer uma fungao integradora do self do paciente
através de todo o seu ser; utilizar-se de comunicacdes verbais simbdlicas, e fazer
interpretac6es com recursos da transicionalidade. Hisada (2002) esclarece, ainda,
que caberd ao analista permitir que o analisando desenvolva suas préprias
associacdes. A interpretacdo transicional, como o brincar, € uma dimensao da

criatividade.

A psicoterapia tem como principio geral, o fato de ser, na visdo de
Winnicott (1975f):

[...] efetuada na superposicdo de duas &reas ludicas, a do
paciente e a do terapeuta. Se o terapeuta ndo pode brincar,
entao ele ndo se adequa ao trabalho. Se é o paciente que nao
pode, entao algo precisa ser feito para ajuda-lo a tornar-se capaz

de brincar, apds o que a psicoterapia pode comegar. O brincar €
essencial porque nele o paciente manifesta sua criatividade.

(p- 80, grifos do autor da tese).
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2- OBJETIVO
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O objetivo deste trabalho foi mostrar, através de recortes de um caso
clinico, que as experiéncias vividas pelo bebé no inicio de seu desenvolvimento
emocional, no vinculo primitivo com a mae, repercutem no processo de formacao
de simbolos da crianca, interferem em seu rendimento escolar e sao vivéncias
possiveis de elaboracao pela técnica do brincar, na psicoterapia psicanalitica de

referencial winnicottiano.
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“(...) O menino era ligado em despropositos.

Quis montar os alicerces de uma casa sobre orvalhos
A mae reparou que 0 menino gostava

mais do vazio do que do cheio.

Falava que os vazios sdo maiores e até infinitos.”

Exercicio de Ser Crianca — Manoel de Barros

3- METODO: O estatuto metapsicolégico do
caso clinico
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Esta pesquisa é o estudo do caso clinico de uma crianga atendida em
psicanalise, no referencial tedrico de Winnicott, que também norteou a andlise dos

dados.

Consideramos a pertinéncia do modelo tedrico-clinico proposto por
Winnicott, com sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo, para responder

a questao aqui colocada: a compreensao do processo de simbolizacao.
3.1- Sobre 0 método

Etimologicamente, conforme o Dicionario Houaiss (2001), a palavra
método origina-se dos termos gregos meta, que tem o sentido de atras, em
seguida, através, e hodos, cujo significado € caminho. Passados mais de 100
anos de quando foi originalmente percorrido por Freud, esse caminho — o do
método psicanalitico — continua a nortear a pratica clinica e a pesquisa

psicanalitica da atualidade.

Widlocher (2003) identifica o método psicanalitico como uma prética
que por definicdo tem como objeto de tratamento um caso individual. Considera-o
um instrumento de conhecimento que norteia a pratica com cada paciente e
fundamenta uma teoria geral do aparelho psiquico e de seu funcionamento. Impde
regras metodoldgicas proprias, que diferem da pesquisa dita cientifica e constroi
modelos compativeis com a pluralidade das situacées individuais, que se apdiam
no estudo comparativo de casos particulares. Cada caso clinico, lembra o autor,
contém toda uma “aventura intrapsiquica” e constitui a aplicacdo de principios
tedricos e técnicos gerais, que devem conter a peculiaridade de cada situacao
intersubjetiva. Na pesquisa psicanalitica, identifica a natureza indissociavel do
vinculo intersubjetivo entre os pensamentos do observador (analista) e seu objeto
(paciente), assim como as operacdes reciprocas que ocorrem entre esses dois
aparelhos psiquicos em comunicagdo. Pois, o proprio método psicanalitico e o
campo que este instrumento explora, torna-se objeto da pesquisa, como uma

ferramenta de conhecimento e de transformacéao.
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O autor lembra que em “A interpretagdo dos sonhos”, Freud (1900)
introduz o método psicanalitico como um procedimento original no qual se apdia
para propor suas teorias do sonho e do aparelho psiquico. Ali, Freud demonstra
de forma magistral a cuidadosa descricdo de seu procedimento de interpretagcéao
associativa, e anuncia ao leitor o que a aplicagdo desse procedimento Ihe permitia
ver, mostrando-nos 0 que podemos descobrir, gracas a este procedimento. Os
pensadores psicanaliticos que lhe seguiram, construiram diferentes modelos,
como é o caso de Winnicott, cujas idéias norteiam esse estudo. Os achados
freudianos foram validados por seus efeitos terapéuticos, e a técnica psicanalitica
surgiu como um procedimento de observagcdo dos fatos e sua comprovagéao,
através dos efeitos de mudanca e de resisténcia a mudanga psiquica. A
psicanalise, deste modo, apdia-se na constru¢cdo de um modelo que é composto

por uma teoria com suas implicagdes clinicas e técnicas. Widlocher (2003) explica:

A teoria define, portanto, a escolha dos objetos clinicos e implica
uma certa técnica de intervencdo nestes objetos. Em troca,

clinica e técnica acertam e enrigquecem o0 modelo ou,

eventualmente o modificam. (...) o psicanalista se interessa por
aqueles dados que podem guiar seu pensamento e ajuda-lo a
captar o pensar do analisando. (...) assim recolhidos pelo
profissional se inscrevem em uma teoria que ndo tem uma
funcdo explicativa propriamente dita, mas, descritiva. (...) 0s
conceitos que os compdem constituem a grade de leitura da
clinica e o quadro tedrico da técnica. O pensamento clinico é,
assim, feito de um encaixe de modelos. E dentro desta logica
pratica que se deve engajar uma reflexao epistemolégica sobre a
pratica psicanalitica e sua cientificidade. (p. 54; grifos do autor

da tese).

A psicandlise resulta, entdo, de uma generalizacdo dos saberes e dos
conceitos que decorrem de sua pratica com cada paciente. Assim, as
generalizagcdes em psicandlise, fundamentam-se sobre as curas individuais e os
métodos que ancoram essas praticas. Como diz Widlocher (2003), “o modelo guia
a pratica e esta permite construir o modelo” (p. 55). Os estudos de casos Unicos
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despertam o0 interesse psicanalitico, notadamente pela possibilidade de
estabelecerem tipos clinicos de referéncia.

Botella e Botella (2003a) identificam como objeto de estudo da
psicanalise, 0s movimentos e sentidos inconscientes subjacentes ao

acontecimento per si da sesséo, e sua interpretacao pelo analista.

Destacam como Silva (1993) e Widlocher (2003), a participacao
indissociavel dos inconscientes, dos pensamentos e dos psiquismos do analista e
do analisando, além da relacao reciproca entre ambos, e seus funcionamentos
psiquicos em estado de regressdao (acrescentam esses autores), como
constituindo o conjunto de fatores que forma o verdadeiro objeto de estudo da
psicanalise. Constatam a especificidade do método psicanalitico e afirmam que a
pesquisa em psicandlise é inseparavel de praxis, como lembrara Winnicott
(1999a). Apoiados em Freud (1923), afirmam que como a psicandlise € um
“procedimento de investigacdo”, a sesséo ja constitui a pesquisa.

Esses autores sugerem que se considere o0 importante lugar que a
subjetividade ocupa no método psicanalitico, e preconizam que o modelo da
pesquisa psicanalitica seja a “pesquisa dos fundamentos” ou a “pesquisa
fundamental’, dedicada essencialmente a aprofundar os conhecimentos
fundamentais da psicanalise, isto €, 0s processos psiquicos inconscientes. Deste
modo, a pesquisa fundamental em psicandlise é construida pelos acontecimentos
da sessdo, e em seguida pelos “restos da sessdo” ou o0 que sua elaboracao
secundaria revela. Nos casos bem sucedidos, um novo conhecimento é obtido.

Pontalis (2003) assinala que o método psicanalitico é posto em questao
com os casos considerados dificeis ou casos-limite. Diz que, com esses casos, a
palavra analisar (analuein = desatar, decompor) perde seu sentido e o analista
vé-se sem rumo, constrangido e “abatido em seu ser’ (toma emprestada a
expressao de Ferenczi). Nessa circunstancia, pensa que resta ao analista inventar
a si proprio, por ndo mais poder utilizar os cddigos que lhes servem de apoio. O

autor ainda, chama a atencao dos psicanalistas para um paradoxo: a necessidade
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de admissdo de uma identidade tedrica multipla, como possibilidade de encontrar
sua prépria voz singular. Alerta que “o fechamento numa teoria, seja ela a sua ou
a de um mestre, aponta para o fim do pensamento. A lingua engessada destréi a

palavra viva” (p. 374).

A expressdo “caso clinico” designa em psicanalise, conforme Nasio
(2001), o interesse particular do analista por determinado paciente seu, que é
identificado especificamente por sua singularidade e por sua vivéncia pessoal de
determinada dor psiquica. Diferente ou até oposto do sentido médico, que, quando
se refere ao caso, pressupde a entidade nosologica da doenca, abstraindo o

sujeito que dela sofre e passa a representa-lo.

O ato de narrar a clinica, a atividade de o analista escrever sobre sua
experiéncia psicanalitica vivida com o paciente, é inaugurado por Freud,
simultaneamente ao préprio surgimento da psicandlise. Com a publicagdo de
inUmeras comunicag¢des escritas, ao longo de sua obra, Freud expbe suas
hipdteses e descobertas tedrico-clinicas e as submete a comunidade psicanalitica.
Em relatos detalhados, ensina-nos a ouvir “transferencialmente” a fala de um
paciente em analise, a0 mesmo tempo em que revela como tecia seu raciocinio,

ao escrever sobre o0 caso, no final da sesséo (Selaibe, 2000).

Mezan (1998) aponta que em varios momentos de sua obra, Freud
aborda a relacdo entre o tratamento psicanalitico e a pesquisa. Freud (1980f)
desaconselha que o trabalho cientifico de um caso seja simultdneo ao seu
tratamento e enfatiza 0 compromisso do analista com as questdes éticas do sigilo
e suas implicagbes técnicas no relato e publicagdo de uma histéria clinica. Prefere
omitir alguns dados da histéria do paciente, em vez de altera-los ou distorcé-los,
acreditando que as pequenas alteracbes ndao protegem o paciente, enquanto as
grandes dificultam a compreensao do caso.
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Como o proprio Freud (1980d) diz:

[...] A histdria clinica propriamente dita, sé foi escrita de memoria
apés terminado o tratamento, mas enquanto minha lembranca
do caso ainda estava fresca e agugada por meu interesse em
sua publicacdo. Desta forma, o registro ndo tem a exatidao
fonografica, mas pode atribuir-se a ele alto grau de fidedignidade

[...] (0.08).

A sugestao de Mezan (1998, 2000) é que o analista comunique, no seu
relato clinico, os processos psiquicos do paciente que ndo permitem a facil
identificacdo de sua identidade. Por serem processos psiquicos nao exclusivos de
determinada pessoa ou dupla paciente-analista, constituem um acontecimento
clinico que pode ser semelhante ou diferente de outros do mesmo género.

Dentre os famosos historiais clinicos freudianos que versam sobre “a
histéria dos sofrimentos do paciente e os sintomas de sua doenca,”'® destacamos
aqui®’: as pacientes histéricas adolescentes Anna O. (atendida por Breuer entre
1880 e 1882), Emmy von N. (atendida em 1894, publicacdo em 1895), Elisabeth
von R, “a primeira andlise integral de uma histeria”®' (atendida em 1892,
publicacdo em 1895) e o caso Dora (atendida em 1901, publicacdo em 1905); a
andlise da Fobia de um menino de cinco anos, O Pequeno Hans (atendido em
1909, publicacao em 1909 e 1922); o caso de neurose obsessiva, O Homem dos
Ratos (atendido em 1909, publicacdo em 1909); a andlise da parandia, no Caso
Schreber (atendido em 1910, publicacdo em 1911 e 1912); a neurose infantil do
Homem dos Lobos (atendido em 1914, publicagdo em 1918); e A Psicogénese de
um Caso de Homossexualismo numa Mulher (atendida em 1919, publicagdo em
1920).

Veras (2005) comenta que Freud (1896), em uma carta a Fliess,
compara seu caminhar psicanalitico com uma histéria non-sense de seu época,

que se contava sobre Veitel Itzig, um anti-herdi popular presente em muitas

'9 Casos Clinicos (1893-1895), ESB 1980a, Vol II, p.172

% Conforme o Apéndice que lista os Casos clinicos mais longos de Freud (1917-1919), ESB
1980h, vol. XVII, p.153.

! Estudos Sobre a Histeria (1893-1895), ESB 19804, Vol II, p.19.
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histérias de judeus, e ridicularizado pela tradicao popular. A quem pergunta: —

Itzig, para onde vocé vai? Responde: — E eu sei! Pergunte ao cavalo!

Conforme a autora, essa historieta € um modo de dizer que Freud nao
tinha as “rédeas” do caso nas maos, gracgas a interferéncia de seu inconsciente na
sua escrita. E nesse contexto que se sente forcado a admitir que seus relatos

podem ser lidos também como romances e novelas.

Ao pesquisar as narrativas clinicas psicanaliticas dos anos noventa,
Gomes (1999) constata que a escrita das histérias de caso vém tomando novos
rumos. ldentifica uma vertente de analistas que se utilizam de uma narrativa
psicanalitica discursivo-“performatica”, que recusa essa metapsicologia freudiana
como modelo de mente e a substitui por um modelo de pensamento altamente
subjetivo, com a diluicdo dos papéis e responsabilidades compartilhadas entre
analista e analisando. Verifica que, embora na atualidade alguns psicanalistas
busquem pensar a psicanalise por diferentes caminhos, a grande maioria
permanece fiel a “certas invariantes metapsicoldgicas”, como ponto de ancoragem
de suas praticas clinicas. Rigor teérico, que consideramos, como a autora, um

alicerce fundamental para o exercicio da clinica psicanalitica.

Leary (2007), por sua vez, convida os clinicos contemporéneos a
considerarem o papel da ambicdo terapéutica, sua credibilidade e pratica efetiva,
defendendo a importancia do aprendizado através de casos clinicos. Considera-os
fundamentais para o desenvolvimento do conhecimento e da capacidade de

inovagao na psicanalise.

Os diferentes modos de o analista ouvir o material clinico do seu
paciente sao apontados por Castro (2003), que discute essas limitagdes da clinica
decorrentes do fato de 0s processos inconscientes serem, por sua propria
natureza, impossiveis de descricdo numa linguagem regulada pelos processos
secundarios. O autor observa que Green utiliza a dialética de Hegel, e Winnicott, a
nocao de paradoxo como formas de contornar essa questao. Conclui que, como
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psicanalistas, estamos condenados a viver com duvida, pois nem todas as teorias

clinicas ou metapsicoldgicas oferecem saidas para essa realidade.

Winnicott escreveu sobre seus casos como falava: com simplicidade e

com o objetivo de relatar; ndo de convencer ou doutrinar (Khan 1988).

Ao escrever sobre um caso clinico, Delorenzo (2000) acredita que o
psicanalista busca ter um dominio sobre uma experiéncia dificil de ser dita, quer
por ter sido vivida junto ao paciente como uma experiéncia emocional de excesso,
quer por causar uma impressao afetiva de vazio. Nesse sentido, o lugar da escrita
seria o de “tentar apoderar-se de algo, cercar, imprimir, inscrever, tanto o que
obceca, como o que lhe escapa” (p.107). Questiona a escrita do caso pelo
analista, como uma motivacdo de carater cientifico, ou uma procura de
reconhecimento social. Sugere, lembrando Pontalis, que talvez o que o leve a
relatar um caso seja a busca de seu préprio nome, a tentativa de reencontrar-se
consigo mesmo, ja que em sua pratica clinica, transferencialmente, ocupa o lugar
de muitas pessoas. Aponta, ainda, o quanto a escrita do caso clinico expde o
analista, e o confronta com a delicada questao de nao ser possivel “transmitir o

que é da ordem do inconsciente sem cometer um ato de dissecacao” (p.107).

Freire (2004), como Delorenzo (2000), pensa que a exaustiva escrita de
um caso clinico remete a questdes fundamentais do préprio analista. Aponta a
necessidade de o analista se sentir fisgado pelo caso, e de, ao escrevé-lo,
preservar em sua memoria, € se deixar conduzir pela linguagem de crianca
oferecida pelo paciente; linguagem pela qual € afetado. Poeticamente, essa autora
fala da busca do analista em dar sentido e transformar, aquilo que foi vivido como
embrutecido junto ao paciente, em “flores da escrivaninha”. Faz aluséo ao titulo do

livro de Perrone-Moisés, inspirado nos ensaios literarios de Balzac, que:

[...] descreveu buqués de flores irrealizaveis no mundo fisico.
Essas flores, puramente verbais, sdo as ‘flores da escrivaninha’.
Concorrem com as da natureza porque a ambicao da literatura
ndo é dizer o mundo, mas funda-lo e atribuir-lhe um valor.
(Freire, 2004. p. 48)
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A escrita de um caso clinico gera inquietagdes, até mesmo para um
analista experiente como Green (2003b), que ha décadas vem desenvolvendo um

significativo trabalho te6rico-clinico, com repercussées mundiais:

Quanto mais eu trabalho, leio e penso na psicandlise mais me
torno consciente de um fenémeno a que esta exposto todo
analista que tenta escrever. Quando falamos sobre o nosso
trabalho, usamos a linguagem dos processos secundarios para
transmitir uma experiéncia que ndo conhecemos muito, que
pensamos COmO processos primarios, ou a experiéncia da

realidade psiquica ou a do inconsciente [...]. (p.13)

Todavia, sentimentos de semelhante natureza ja acompanharam o

préoprio Freud desde os primérdios da psicandlise, como Nasio (2001b) assinala:

[...] Freud ficava desolado ao constatar a imensa distancia que
separava o fato vivido do fato escrito, o fato real do fato narrado,
e ao constatar o0 quanto a escrita, ndo conseguindo jamais
descrever o real psiquico, sé podia fornecer dele uma
representacdo empobrecida. (p.27).

E que a narrativa do caso clinico em psicandlise, por sua prépria
especificidade, nunca é exatamente fiel ao encontro acontecido. Embora sendo
uma transmissdo, pelo analista, de determinada experiéncia terapéutica
significativa com um paciente, o caso clinico é uma reconstituicao ficcional
(Nasio, 2001b).

Tratando-se do relato de um encontro clinico ja vivido, sua
reconstituicdo na escrita do analista se faz a partir das lembrancas dessa
experiéncia, ndo € mais o acontecimento em si, mas essa historia reformulada e
submetida as transformacdes mentais da elaboracdo secundaria consciente de

seu autor.

A escritora Clarice Lispector (1999) comenta que: “escrever € procurar
entender, € procurar reproduzir o irreproduzivel, € sentir até o udltimo fim o

sentimento que permaneceria apenas vago e sufocador” (p.134). Buscamos, ainda
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nesse momento, a ajuda de mais um mestre da literatura, Jorge Luis Borges
(1999), para uma interlocucéo sobre essa questao — de a escrita nunca ser fiel a
situagdo vivida — circunstancia que também observamos nos relatos clinicos

psicanaliticos. Nas palavras do escritor:
Procuraremos um terceiro tigre.

Como os outros, este serd uma forma de meu sonho, um

sistema de palavras humanas, ndo o tigre vertebrado
Que, para além dessas mitologias, pisa a terra.

Sei disso, mas algo me impde esta aventura indefinida,
insensata e antiga, e persevero em procurar pelo tempo da tarde
0 outro tigre, o que n&o esta no verso.(p. 175).

Conforme Selaibe (2000), para alguns autores a ficcdo € a forma
possivel e intrinseca ao relato analitico. Destaca, contudo, a dificuldade de se
abordar o “fenémeno transferencial”, quando se cria uma ficcdo com o material da

sessdo de um paciente.

O analista que narra um caso clinico enfrenta, conforme Cesarotto
(2000), os problemas de provar a eficacia desse tratamento, 0 modo como ira
comunicar essa experiéncia, e, ainda, suas implicacdes éticas frente ao paciente.
Esse autor discute as limitacdes de se relatar a “transferéncia” e a “interpretacao”,
gue sao aspectos técnicos constitutivos da experiéncia analitica. E, também alerta
sobre os riscos de 0 analista escancarar, e tornar publica a intimidade vivida pela
dupla paciente-analista, no consultério. Acredita que ao transcrever e comunicar a
experiéncia analitica cabera ao analista metamorfosear o relato do que foi ouvido
e perdido. Como Nasio (2001a) e Selaibe (2000), entre outros autores, Cesarotto
(2000) defende a idéia de que a narrativa do caso clinico deve ser ficcional, para
ser considerada cientifica. Mesmo sendo um relato ficcional, considera o caso
clinico “veridico” e legivel, por organizar-se conforme os usos da lingua e poder

ser compartilhado.
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Lowenkron (2004) refere, através de Mezan, que a producédo clinica
dos conhecimentos psicanaliticos de Freud, Kohut e Green, possuindo as
caracteristicas de coesdo interna, comunicabilidade, verificabilidade e
cumulatividade, sdo parametros de analise metodoldgica e epistemoldgica, que as

assemelham as formulagdes cientificas.

O relato psicanalitico do caso clinico, na concepc¢ao de Nasio (2001a), é
a escrita de um texto narrativo que descreve uma situacao clinica e ilustra uma
elaboracao teorica. Assinala que esse relato de um encontro clinico da origem a
um “novo saber”, ao qual confere um estatuto epistemoldgico e identifica trés
fungbes psicanaliticas no caso clinico: didatica, metaférica e heuristica.

A “funcao didatica de um caso clinico” consiste na sua especificidade
de transmitir a psicandlise de uma forma ativa e concreta, fazendo uso das
imagens de uma determinada situacao clinica para introduzir conceitos abstratos.
Com essa forma de apresentacao do conceito tedrico abstrato em imagens, da-se
uma passagem do conhecimento do nivel abstrato ao concreto. Essa
particularidade faz do caso clinico um relato distinto dos demais textos didaticos.
Trata-se de uma condicdo que promove a facil identificacao do leitor com ambos
0S personagens narrados: 0 paciente, com seu sofrer psiquico, seus sintomas e
sua histéria de vida, e o analista, com suas intervencdes técnicas, descritas ao
longo do processo terapéutico. ldentificado com esse texto, o leitor generaliza o
caso, comparando-o com outras situacdes clinicas semelhantes, e, ao integrar em
sua mente as entidades conceituais abstratas, torna-se capaz de discernir o
conceito implicito na descricao do caso.

O caso clinico, em sua “funcédo didatica”, pode ser reconhecido como
uma forma de transmitir a teoria em uma interlocucdo com a imaginacado e a
emocao do leitor, trazendo o conceito para uma cena humana de um modo
didatico. Afinal, escrever um caso clinico é remeter-se a condicdo de gente lidando

com gente, a condicao humana fundante do encontro analitico.
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A “funcdo didatica”, mencionada por Nasio (2001a), € exemplificada
com o caso clinico The Piggle, de Winnicott, que apresenta as descri¢cbes clinicas
e tedricas propostos por esse psicanalista, ao acolher a destrutividade de sua
pequena paciente de dois anos e quatro meses. O conceito de “mae
suficientemente boa” possibilita ao leitor entender o caso, e ainda generalizar esse

conceito a relacao transferencial entre paciente e analista.

O caso clinico também pode exercer uma segunda funcdo, a
“metaférica”. Torna-se assim referido por converter-se numa metafora; isto €, por
ser uma historia clinica célebre e consagrada na psicanalise, a observacao clinica
do paciente passa a ocupar e a substituir o conceito que o caso relata,
tornando-se metéfora dele. Trata-se de uma historia clinica tantas vezes estudada
e referida, a ponto de adquirir um valor emblematico. Constituem-se exemplos de
caso-metafora os historiais clinicos freudianos de Dora, O Pequeno Hans e
Schreber.

A terceira e ultima funcédo do caso, a “funcdo heuristica” de um caso
clinico, reside na especificidade de a histéria clinica do paciente tornar-se, em si
mesma, um exemplo gerador de conceitos, capaz de ultrapassar os niveis
didaticos de ilustracao e de metafora emblematica. Trata-se de uma condicéao rara,
em que a fecundidade do exemplo clinico traz a tona novas hip6teses acerca do
funcionamento mental, que permitem expandir e tornar mais densa a trama
tedrico-conceitual psicanalitica. Sao exemplos da funcdo heuristica de caso
clinico, o caso Schreber e o caso do Homem dos Ratos, atendidos por Freud.
Ambos foram algcados por Lacan a funcado heuristica: o primeiro, por ter dado
origem a idéia de “significante do Nome-do-Pai”, e o segundo, pelo surgimento do

conceito de “foraclusao”.

A presente pesquisa fundamenta-se no estudo do caso clinico do
paciente identificado como Leo, considerando-se o estatuto epistemoldgico de sua
funcdo didatica em psicanalise. Como o préprio Nasio (2001a) comenta, a
apresentacdo de um caso clinico, em sua funcdo didatica, serve como um

“exemplo que corrobora uma tese” (p.17).
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3.2- Selecao do sujeito

Foi sujeito deste estudo, um menino de nove anos, identificado pelo
nome ficticio de Leo, trazido para analise por seus pais, com a queixa de baixo
rendimento escolar?’. Leo cursa o quarto ano do Ensino Fundamental, numa

escola particular de Campinas.

3.3- Dados do sujeito: recortes de um caso clinico

Leo é o filho mais velho de trés irmaos. Tem nove anos, um irmao de
sete e uma irma de quatro anos. Seus pais planejaram seu nascimento, apés dois
anos de casamento, e sua gestacao, seguida de parto normal n&o teve qualquer

intercorréncia.

Na primeira entrevista, seus pais se ddo conta de que nao se lembram
de dados do desenvolvimento neuropsicomotor de Leo, de seus habitos de rotina,
suas brincadeiras favoritas e demais informagdes sobre o inicio de sua
escolaridade. Frente as perguntas que a terapeuta Ihes dirige, seu movimento é
de hesitacdo, e nesse esforco para lembrar os momentos iniciais da vida de Leo,
referem dados da histéria de vida de seu segundo filho; pois s6 apds 0 nascimento
deste, perceberam quanto o comportamento de Leo sempre foi diferente e
contrastou com o de seu irmao. Preferem, entdo, deixar para responder, na
entrevista seguinte, apds consultarem a empregada que trabalha com a familia
desde o nascimento de Leo. Na segunda entrevista, forneceram informacdes
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, social, emocional e escolar de Leo e
comentam, com certo constrangimento, que seu alboum de bebé havia sido perdido

em uma mudancga.

Desde seus primeiros dias, Leo mostrou-se um bebé “bonzinho” e
calmo, ndo “deu trabalho” para dormir, ou comer, a rotina da casa permaneceu

inalterada apds seu nascimento, “como se ele ndo existisse”. Isso motivou sua

2 Considerou-se baixo rendimento escolar, notas inferiores 4 média, na série cursada ao longo do
ano letivo, em mais de uma matéria.
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mae a retornar ao trabalho vinte dias ap6s o parto, levando-o consigo, para

amamenta-lo e garantir que nao sentiria sua auséncia fisica.

Quando Leo estava com quatro meses, a mae passou a afastar-se da
criancga por periodos mais prolongados, por sua necessidade de cuidar de seu pai,
avl da crianga, que estava doente e morava em outra cidade. Nessa ocasiao, Leo
passou a recusar o seio. Como sua mae achava que seu leite ndo era suficiente
para alimenta-lo, e Ihe desagradava o bebé ser “magrinho” gostou de introduzir a

mamadeira, que Leo desde sempre aceitou sem qualquer reclamacao.

Por volta dos oito, nove meses, seus pais estranharam o fato de,
sistematicamente, Leo arrancar tufos de cabelo de toda a sua cabeca, formando
feridas que deixavam muitas cicatrizes. Os pais observaram que esse
comportamento acontecia e se intensificava sempre que a criangca se encontrava
sozinha em seu bergo por periodos mais prolongados. Porém, na medida em que
Leo foi crescendo, incomodava notadamente a sua mae encontrar seus tufos de
cabelo pelo chdo da casa, quando retornava do trabalho. O casal procurou
solucionar essa questao, desde entdo, sempre mantendo seu cabelo cortado a
maquina, bem rente a cabec¢a. Quando iniciou sua analise, aos nove anos, Leo
ainda usava esse mesmo tipo de cabelo (ndo manifestava qualquer incbmodo em

relagéo a isso).

Leo foi para a escola em periodo integral com um ano e meio, pois seus
pais tinham a expectativa de que as outras criancas o estimulassem, uma vez que,
segundo familiares, a crianga era muito quieta e calada. Desde o primeiro dia de
aula Leo nao demonstrou dificuldade de adaptacdo ao novo ambiente, nem
chorou. Sua mae relata ter se sentido orgulhosa desse seu comportamento
“‘maduro” e “seguro”. Mesmo freqientando a escola, Leo continuou falando pouco,
ndo contando aos pais o que fazia nas aulas. Quando sua mae percebia seus
bragos mordidos, na hora do banho, perguntava-lhe a respeito e Leo nada dizia,

nem reclamava.
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Aos dois anos, época do nascimento de seu irmao, Leo passou a comer
menos e a mae sugeriu a empregada sempre leva-lo ao parquinho do prédio, para
“distrai-lo” e alimenta-lo, enquanto ela (mae) cuidava do irmao. Diz que a crianca
nao manifestou ciimes do irmao, nem apresentou qualquer mudanga em seu
comportamento. O pai lembra que, talvez, a partir desse momento Leo, tenha se
tornado ainda “mais quietinho”, e aponta o fato real dos pais disporem de menos
tempo para ele, pelos cuidados que precisavam dedicar também ao irmao
recém-nascido. Leo nunca solicitou a presenca de seus pais ou reclamou a
atencao deles. Observaram o quanto o comportamento de Leo contrastava com o
do segundo filho que, rotineiramente, reclamava a presenca de um dos pais,

quando nasceu a cagula.

Leo é trazido por seus pais para terapia psicanalitica porque, na classe,
segundo queixa da professora, ele se isola dos colegas, é indiferente e distrai-se
facilmente com seu material escolar. Seu ritmo de execucéo nas tarefas de classe
€ lento, habitualmente ndo as conclui e, geralmente, esquece de entrega-las a
professora. Seus pais informam que Leo, freqlentemente, ndo lembra o que

precisa fazer como tarefa de casa ou se recusa a realiza-la.

Desde que iniciou a escolaridade, a cada ano letivo, Leo vem
apresentando um crescente declinio em seu rendimento escolar. Isso ficou mais
evidente para seus pais a partir da primeira série do ensino fundamental, quando
as exigéncias do processo de ensino-aprendizagem aumentaram e se tornaram
mais formais. No final do ultimo ano letivo, correu inclusive o risco de ficar retido,

em virtude de suas baixas notas.

Os pais procuraram a terapeuta questionando a possibilidade de Leo
apresentar algum rebaixamento cognitivo. No bimestre em que iniciou a analise,
suas notas estavam abaixo da média em todas as matérias, e Leo precisou
freqUentar aulas de reforco escolar em todas elas. Nas reunides da escola, sua
professora sempre lhes informa que Leo tem maior dificuldade na producao de
seus textos de portugués que, na maioria das vezes, sdo incompletos, ndo tem

coeréncia e fogem da proposta. Também ¢é dificil para ele interpretar os
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enunciados e compreender textos de historia, geografia e ciéncias. Em
matematica, seu desempenho &, em geral, prejudicado por sua falta de atencéo
nas operacdes, embora esta seja a matéria na qual obtém melhores notas e
reclama menos para fazer as licdes. No recreio, Leo joga futebol, é atento as

regras e ao jogo, embora nunca converse com 0s colegas.

Apesar de alheio e indiferente as questdes escolares, seus pais referem
que € um garoto esperto, habil e concentrado nos jogos de video-game. Nao se
interessa por programas de televisdo, mesmo os desenhos animados e sempre
que vé noticias e cenas de reportagens sobre tragédias e sofrimento humano,
chora, sai da sala e pede que a mae mude o canal. A mae é o membro da familia
de quem Leo se mostra afetivamente mais préximo, embora nunca demonstre seu
afeto com abracos, beijos ou outras demonstracdes de carinho. Leo observa o que
acontece ao seu redor, mas é sempre de “pouca conversa”, quieto e isolado, tanto
na rotina familiar de casa, como em visitas aos avos, tios e amigos da familia, e

também, nos passeios de final de semana ou viagens que realizam.

Leo gosta de descer para as quadras esportivas do seu prédio, onde,
geralmente, encontram-se, brincam e interagem muitas criancas de sua idade.
Sua mae nem sempre concorda que Leo participe desses encontros, pois se
preocupa pelo fato de Leo ficar na maioria das vezes, a margem das brincadeiras:
raramente € incluido, ndo “sabe se defender” quando empurrado, é sempre a sua
bola que “cai” na rua, aparentemente nao se incomoda ao trocar suas melhores
“figurinhas” de album por outras menos valorizadas. Sempre € seu irmao, dois
anos mais novo, quem conta a seus pais essas peculiaridades do comportamento
de Leo em relacdo aos seus amigos. O irmao reclama de Leo “levar sempre a
pior”. Cobra-lhe atitudes firmes de defesa, mas, Leo prefere nao reagir, mostra-se
conformado e sempre diz ao irmao que esta tudo bom pra ele, e diz: “deixa pra
lal”.

Por volta do oitavo més de sua anadlise, seus pais referem que Leo
comecou a “dar trabalho” e recusa-se a comprar suas roupas com uma

numeracéao inferior a de seu irmdo mais novo, alegando ser ele o mais velho.
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Realisticamente, Leo é fisicamente um garoto franzino e de estatura fisica bem
menor que a do irmdo, um garoto com o desenvolvimento fisico acima da média
de sua faixa etaria. Leo tem reclamado de seu tamanho e, por sua insisténcia, a
mae o levou ao pediatra que constatou através de exame de radiografia 6ssea de
seu punho que, em relacdo a sua idade cronoldgica, Leo apresenta um
significativo atraso em seu desenvolvimento fisico. Frente a essa recente e
frequente insatisfacdo de Leo com sua compleicéo fisica, a pedido da mae, a
analista sugeriu 0 encaminhamento de Leo a um endocrinologista, que o

acompanha sistematicamente, desde entéo.

No exame direto da crianca, por ocasidao de quatro sessoes ludicas de
avaliacao diagnéstica, que se seguiram as duas entrevistas iniciais com seus pais,
a terapeuta ndo tem duvidas quanto ao bom potencial cognitivo da crianga. Atribui
seu baixo rendimento escolar a hipétese de um provavel comprometimento no seu
processo de simbolizacdo, decorrente da possivel ndao “adaptacdo materna
suficientemente boa” a Leo quando ainda bebé, no atendimento as suas
necessidades emocionais, ainda no periodo que Winnicott chama de

“dependéncia absoluta”.

Na terceira entrevista com os pais, que se seguiu as quatro entrevistas
iniciais de avaliacdo com Leo, foi feita a indicagao terapéutica psicanalitica com a
realizacdo de duas sessdes semanais com a criangca e uma sessao de orientacao
mensal com os pais. Foi também solicitado o encaminhamento de Leo para uma
avaliagao neurolégica, com a finalidade de ser investigada a possivel existéncia de
um transtorno de déficit de atencdo da crianca. O resultado da avaliacédo

neurolégica nao o comprovou.

3.4- Procedimento

Foram considerados dados deste estudo, as manifestagdes do
processo de simbolizagédo, expressas por fantasias, relatos verbais e/ou no brincar
de Leo. Esses dados foram colhidos durante 12 meses, em sessoes individuais de
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terapia psicanalitica com a crianga, com duragdo de 50 minutos, duas vezes por
semana, em um consultério particular. Apés cada sessdo em que emergiram,
esses dados foram descritos e registrados por escrito, pela pesquisadora, ao final
da sessao, conforme sua sequiéncia temporal desde a entrada da crianca na sala,

até o término da sesséo.

No mesmo periodo do atendimento da crianga, foram realizadas
entrevistas mensais de orientacdo com os pais, com duracdo de 50 minutos, com
0 objetivo de lhes oferecer um espacgo transicional e um ambiente de holding,
capaz de acolher suas angustias e preocupagdes frente as dificuldades
emocionais de Leo que se refletia em seu baixo rendimento escolar. Os pais
tiveram uma participagdo ativa no espago que lhes foi oferecido, envolveram-se
emocionalmente e puderam entrar em contato tanto com suas dificuldades, como
com suas atitudes favorecedoras das funcbes materna e paterna, o que
enrigueceu e muito favoreceu o trabalho terapéutico que estava sendo realizado

paralelamente com Leo.

No trabalho com Leo, o setting terapéutico organizou-se de acordo com
a concepcgao winnicottiana de setting como metafora dos cuidados maternos.
Conforme a recomendacdo de Winnicott (1988f), sendo o paciente uma crianca
cuja totalidade da personalidade encontra-se em desenvolvimento, sua analise
relacionou-se aos primeiros acontecimentos de sua vida, como a integracdo do
amor e do 6dio e o reconhecimento da dependéncia. Do ponto de vista da
classificacdo diagnostica winnicottiana, Leo é um paciente que pertence ao
“segundo grupo”. Isto é, sua analise relaciona-se ao “estagio da preocupacao” ou
“posicdo depressiva” kleiniana. A técnica psicanalitica utilizada nesse tipo de
trabalho requer o “manejo” do material clinico a que se tem acesso, a idéia da
“sobrevivéncia do analista”, o uso de interpretacbes transicionais, além da

adaptacao maxima do analista as necessidades emocionais do paciente.

A anadlise de Leo teve como objetivo a criacdo de um “espaco de
transicionalidade”, capaz de ser uma experiéncia de corre¢do da situacao original
de “falha ambiental” vivida pelo paciente na sua relagdo com a mae, quando bebé.
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Particularmente, no inicio do tratamento, e também nos momentos em que Leo
regrediu aos estagios primitivos do desenvolvimento emocional, prévios ao
estabelecimento da integracdo de sua personalidade como uma entidade, a
énfase desse trabalho analitico restringiu-se ao “manejo”, ficando suspensa a
atividade interpretativa. Entendeu-se essa regressao como necessaria e eficaz ao
desenvolvimento do paciente, por se tratar de uma regressdo em busca de seu

verdadeiro self, como concebe Winnicott (1988f).

Na primeira sessao, a crianga foi informada de que poderia fazer o que
desejasse espontaneamente, e/ou brincar com o material que escolhesse dentro

de sua caixa ludica®®.

A analista observou o conteudo do brincar de Leo, seu uso, as
situacoes de interrupcdo e/ou abandono das brincadeiras, o material escolhido a
cada momento, e as associacbes que dele emergiam, relacionadas as suas
fantasias inconscientes e a seu modo de vinculacdo com ela, assim como as

situacoes de angustia que Leo manifestava.

O paciente comunicou-se por meio de relatos verbais espontaneos ou
nao (incluindo os seus siléncios), e pelo seu brincar. A analista acolheu em sua
mente as projecdes do paciente e procurou oferecer uma adaptacdo maxima as

suas necessidades emocionais.

Como apresentamos na introducao do presente estudo, a psicanalise
apdia-se na construgdo de um modelo singular que tem implicagcées clinicas e
técnicas que lhes sédo peculiares e se debruca sobre o desenvolvimento emocional
do ser humano (Winnicott,1999a). A pesquisa psicanalitica respalda-se, portanto,
no método psicanalitico de investigacdo e tratamento da mente, e respeita suas
caracteristicas. Deste modo, a presente pesquisa pautou-se nas caracteristicas do

método psicanalitico: a nocdo da dimensao inconsciente do psiquismo humano, a

2 A caixa ludica € composta por papéis, canetas hidrograficas, familia de bonecos, cola, tesoura,
tintas, barbante, etc. Encontrava-se fechada com um cadeado no inicio de cada sesséo, e, ao final
de seu horério, deveria voltar a estar novamente fechada, contendo todo o material usado na
sessdo, em seu interior. Este recurso técnico da psicanalise de criangas tem como significado
metaforizar o mundo mental e seus aspectos internos e externos de comunicagao com a realidade.
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concepcgao de subjetividade do individuo e a teoria do desenvolvimento emocional
primitivo como modelo de mente. Construiu seu percurso em cada sessao
psicoterdpica, com a associagao livre do paciente e suas vivéncias transferenciais,
que foram captadas pela atencao flutuante da analista, a partir de suas vivéncias

contratransferenciais.

Ao longo do tratamento de Leo, a analista apoiou sua pratica clinica na
concepgao winnicottiana do brincar como o espago da “terceira area” ou “area
transicional” da experiéncia interpessoal. Baseou-se no pensamento winnicottiano
de que ao brincar, a crianca é capaz de articular os aspectos do mundo interno e
da realidade, que se encontram em continua intera¢do. Ainda de acordo com esse
autor, o brincar tem a imaginacdo como fonte de conhecimento e estimula o
processo criativo — 0 “gesto espontaneo” —, que € uma expressao do “self
verdadeiro em acdo” (Winnicott, 1975e; 1975f). Em cada sesséo, a terapeuta
ocupou o lugar de um “objeto transicional” que Ihe era determinado pela crianca.
Deste modo, procurou posicionar-se como uma espécie de ponte de ligacao entre
o mundo interno de Leo e a realidade compartilhada pela dupla paciente-

terapeuta.

A psicandlise infantil pressupde que ao brincar a crianca mostra
comportamentos, expressdes fisiondbmicas, gestos e desenhos, como
manifestacdes de aspectos do seu inconsciente projetados na mente da analista,
que sistematicamente os observa e os recebe em sua mente, e lhes atribui
significados. Com sua interpretacdo verbal, esses conteludos sao revelados e
reintrojetados (“devolvidos”) na mente do paciente e uma vez tornados
conscientes, tais conteudos podem entdo se transformar e originar as mudancas
psiquicas, que permitem a crianca retomar seu desenvolvimento emocional, no

sentido da saude.

No referencial winnicottiano, a unidade terapeuta/paciente é analoga a
unidade mae/bebé, e cabe ao terapeuta, ir ao encontro das necessidades do
paciente que sofreu “falhas ambientais” no inicio da vida, para que o processo
psicoterapico tenha éxito (Kahtuni, 2005).
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3.5- Aspectos éticos

Como essa pesquisa envolve seres humanos, seu projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Ciéncias Médicas, da
Universidade Estadual de Campinas, e aprovado segundo o parecer de
n®.572/2003.

No contato inicial com os pais da criangca, a pesquisadora
apresentou-lhes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi lido e
assinado por eles, comprovando estarem cientes e de acordo com a participacao
do filho neste estudo.
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“(...) O menino aprendeu a usar as palavras.
Viu que podia fazer peraltagens com as palavras.
E comecou a fazer peraltagens.
Foi capaz de interromper o v6o de um passaro
botando ponto final na frase.
Foi capaz de modificar a tarde
botando uma chuva nela.
O menino fazia prodigios.
Até fez uma pedra dar flor!”
Exercicio de Ser Crianca — Manoel de Barros

4- RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1- A analise de Leo

Conforme sua histéria de vida, desde recém-nascido, Leo conseguiu
estabelecer um vinculo emocional primitivo com sua mae. Ela péde desenvolver o
estado de “preocupacdo materna primaria”, esteve atenta e cuidou de seu bebé
oferecendo-lhe, predominantemente, as experiéncias de handling, que I|he
proporcionaram o atendimento aos cuidados fisicos. Esse aspecto é evidenciado,
quando sua mae retoma suas atividades profissionais, Leo estando com apenas
vinte dias, e ela preocupou-se em leva-lo junto consigo ao trabalho, evitando
assim, separar-se fisicamente de seu bebé, e interferir em seus habitos da

amamentagao.

Contudo, conforme os dados da histéria de vida do paciente,
constatamos que em seu desenvolvimento emocional primitivo, Leo vivenciou
situacbes de falha materna nas funcdées de holding e de “apresentacdo de
objetos”, que ocasionaram o comprometimento de seu desenvolvimento egoico, e
prejudicaram o estabelecimento de sua capacidade simbodlica. A experiéncia de
holding, como descrevemos anteriormente, € proporcionada ao bebé pela
“provisdo ambiental” de adaptagcdo maxima da mae as necessidades do seu bebé,
nesse periodo inicial de “dependéncia absoluta” do desenvolvimento emocional.
Somente essa vivéncia é capaz de promover a integracdo do ego do bebé, e
fortalecer sua experiéncia self, base da construcao da sua subjetividade e garantia
de sua experiéncia de “continuidade de ser”. Como Leo nao desenvolveu
satisfatoriamente sua unidade egdica, que torna possivel a discriminacao
Eu—nédo-eu, sua capacidade simbdlica foi prejudicada.

Os dados da histéria de vida do paciente, também mostram que em seu
vinculo primitivo com a mae, Leo vivenciou uma falha materna na funcao de

“apresentacao de objeto”.

A experiéncia de ilusdo do bebé conduz ao uso dos simbolos e ao uso
dos objetos. (Winnicott 1975a). Nesse inicio de seu desenvolvimento emocional,

Leo encontrando-se em um estado de fusdao com sua mae, alimenta sua

Resultados e Discussao
105



experiéncia de ilusdo, sempre que seu “gesto espontaneo” € aceito por ela. Essa
experiéncia leva o bebé a acreditar que ele é capaz de criar o mundo, e essa
vivéncia é precursora do desenvolvimento de sua capacidade de formar simbolos.
Leo precisaria ter sido gradualmente acompanhado por sua mae na experiéncia
de desilusédo, que culmina com a percepgao do bebé de que, na realidade, ele vive
como um objeto separado e independente da mae. A vivéncia da experiéncia de
ilusdo/desilusdao do bebé com a mae, é fundamental para que aconteca a
integracao dos aspectos fragmentados de seu ego rudimentar, e o fortalecimento

da unidade de seu self.

Os dados da histéria de vida do paciente indicam ainda, que situagdes
de ndo aceitacdo de seu “gesto espontédneo” pela mae, foram vividas por Leo
quando bebé, como falhas que interromperam sua “continuidade de ser”. Naquela
ocasiao, seu ego rudimentar ainda ndo se encontrava em condi¢gbes de sozinho,
dar inicio aos processos que fomentam sua integracdo, sem contar com a
protecdo egdica materna. Winnicott (1990c) afirma que, nessas circunstancias, o
desenvolvimento do ego do bebé sofre distorcdbes em decorréncia das “falhas
ambientais” vivenciadas. Restou, entdo, a Leo apenas submeter-se e reagir a essa
“falha ambiental”.

Como diz Forlenza Neto (1996), “o0 excesso de real da origem ao falso”.
Assim, o0 contato com a realidade externa, parece ter sido apreendida por Leo de
uma forma muito intensa e abrupta, assumindo um carater traumatico, como
aponta Winnicott (1994c). Ainda de acordo com a nogéao de “trauma acumulativo”
de Khan (1963), Leo vivenciou reiteradas situacées de ndao atendimento materno
as suas necessidades emocionais, tanto no seu desenvolvimento inicial como ao
longo de sua histéria de vida, conforme indicam os dados. Desse modo, Leo
desenvolveu defensivamente uma estrutura mental “falso self’, para substituir o
cuidado materno. Passou a “cuidar de si mesmo”, a se comportar como o bebé
“bonzinho”, depois 0 menino calado. A auséncia de verbalizacdes foi sua inibicao
egoica inicialmente mais evidente, e primeiro sinal de seu comprometimento da

capacidade de simbolizagao.
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Como a funcdo egdica da simbolizacdo nao se desenvolveu
naturalmente em Leo, seu ego sofreu uma inibicdo. Na estruturacdo psiquica
“falso self’, a simbolizagdo pode sofrer prejuizos, ou até mesmo nao acontecer
(Winnicott 1990b; Caramuru, 2005; Pena, 2007). O funcionamento mental do
paciente revelou um comprometimento na ligacao de seus processos psiquicos e
em varias funcdes egoicas: a percepgcdo, a comunicagdo, o conhecimento, o
pensamento, a formacao de simbolos e o senso de identidade (Zimerman, 2001;
Azambuja, 2006). O nao estabelecimento da capacidade simbélica de Leo resultou
no seu sintoma de baixo rendimento escolar. Lembramos aqui também a acepcao
de trauma de Alvarez (1994), como uma vivéncia de “ndo-esquecimento”, que
permanece na mente como algo separado da personalidade, e interfere na

cognigao, memoria e aprendizagem.

Leo experimentou, desde momentos muito iniciais de sua vida,
“vivéncias de intrusdo” demasiado prematuras ou intensas, que interromperam sua
“continuidade do ser” e foram situacdes repetitivas, que se tornaram traumaticas
(Winnicott, 1990d; Khan, 1988), e resultaram na perda de confiabilidade no

ambiente e em sofrimento psiquico para Leo.

Com apenas vinte dias, mostrou-se um bebé “bonzinho” e calmo, ao
acompanhar sua mae ao trabalho e manter seus habitos de amamentacao. Leo
aparentemente nado demonstrou qualquer sofrimento ou estranheza a essa
mudanca de ambiente — numa fase em que o0s registros sensoriais sao
predominantes no funcionamento psiquico e constituem a referéncia capaz de
fornecer a estabilidade emocional do bebé, que facilita a continuidade da sua
experiéncia pessoal. — Este fato revelou que a personalidade de Leo ainda em
constituicdo, submetia-se ao ambiente, precocemente, sem qualquer manifestagao
de contrariedade ou reclamacdo. Provavelmente, esta caracteristica da crianca de
silenciar as situacdes de desconforto vividas, dificultou que sua mae as
percebesse e proporcionasse a Leo uma adaptagdo maxima as suas
necessidades, durante o periodo de dependéncia absoluta. A repeticdo dessas

situacdes de ndo atendimento as suas demandas emocionais, no vinculo com a
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mae ao longo de sua histéria de vida, sugere que, provavelmente, Leo
vivenciou-as como situagoes traumaticas acumulativas.

Aos quatro meses, Leo recusou o seio, demonstrando, através desse
conflito oral, sua reacao a auséncia materna, que foi vivida por ele como uma
quebra na “continuidade de sua experiéncia de ser”, caracterizando-se como uma
experiéncia traumatica para o bebé, que ainda nao dispunha de recursos egdicos
suficientes para enfrentar sozinho essa situacdo e vivenciou-a como uma
experiéncia de desamparo.

Seu comportamento de arrancar tufos de cabelo, formando feridas por
toda a sua cabecga, representou seu modo pessoal de expressar repudio a sua
percepcdo da discriminagdo eu—ndo—eu, isto €, o fato de ser alguém separado da
mae, em substituicdo a sua crenca primitiva de formar uma unidade fusional com
ela. Essa expressao de grande sofrimento manifestada por Leo, por volta dos oito,
nove meses, revelou sua intensa angustia de separacdo diante da auséncia
materna. Embora, evolutivamente, Leo se encontrasse na fase do seu
desenvolvimento emocional em que se estabelece a discriminacdo Eu—nao-eu.

Ingressou na escola com um ano e meio, adaptou-se, nao chorou, mas,
também n&o falou ou reclamou de coisas ruins. Esse comportamento revelou sua
inibicao verbal, sinal de prejuizo simbdlico e de sua submissdo a expectativa do
ambiente, rumo a sua estruturacao “falso self.

Aos dois anos, com o0 nascimento do irmdo, reagiu a separacao
materna, recusando alimento, demonstrando desta forma um novo sinal de
angustia relacionado a oralidade e a seu vinculo primitivo com a mae.

A terapia de Leo, iniciada aos nove anos, sera dividida em quatro
blocos, que apontam sua evolugdo emocional rumo a formagao de simbolos,
identificados como: Colagem e Mistura (do primeiro ao quinto més do tratamento),
Véo (do sexto ao oitavo més), Le Parkour** (do nono ao décimo primeiro més) e
UTI-Vida Simbdlica (décimo segundo més de tratamento).

2 Parkour é derivado da palavra francesa parcours, e quer dizer percurso. E um tipo de esporte
urbano em que se usa o proprio corpo para ultrapassar obstaculos de maneira rapida e fluida. Sem
qualquer equipamento, seus praticantes escalam telhados, superam vaos e outros percalgos que
encontram pelo caminho.

Resultados e Discussao
108



O bloco inicial, Colagem e Mistura (do primeiro ao quinto més de
analise), € marcado pela auséncia de verbalizacbes do paciente. A perda da
confiabilidade de Leo no ambiente e seu sofrimento frente a isso, séo evidentes:
Leo quase nao fala, permanece isolado e seu brincar é sempre solitario. Nesse
periodo, ndo ha, efetivamente, qualquer relacdo emocional crianga-analista.
Predominantemente, sob o ponto de vista da crianga, ali na sessdo, ela esta
sozinha, desamparada. A terapeuta, em muitas situacdes, sequer € percebida
como um “objeto subjetivamente concebido”, nem confiavel afetivamente, nesse
momento. Embora interessado em entrar na sala de atendimento, Leo hesita em
manter contato de olho e evita aproximar-se da terapeuta, despertando,
contratransferencialmente um predominio de sentimentos primitivos de
isolamento, incomunicabilidade e desamparo. Quando se comunica verbalmente,
fala pouco e baixinho. Essa auséncia de verbalizacbes e a dificuldade de
comunicacado com a terapeuta revelam que Leo, provavelmente, evita “apresentar-
se”, por temer ndo ser acolhido e aceito em sua demanda de estabelecer uma

relagdo afetiva. Revelando, assim, fantasias inconscientes de reviver suas

vivéncias de “falha ambiental”.

Figura 1- Cabana de papel. Figura 2- Cabana de canudos
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Nesse periodo de sua analise, embora de maneira contida, Leo
demonstra intensa frustracdo se nao consegue concretizar seus objetivos:
abandona seu brincar em muitos momentos, rasga seu material, ndo admite
qualquer ajuda/intervencdo da terapeuta. “Responde” as intervengdes da
terapeuta com mudancas de sua expressao fisiondmica e corporal.

Seu brincar reflete sua vivéncia interna primitiva de uma rudimentar
integracdo egoica e sua pouca capacidade de apreciar a realidade externa, como
sua imprecisa avaliacdo do uso adequado dos materiais para obter resultados
satisfatorios. Leo comunica-se na analise, predominantemente, por meio de

colagens, tintas e massinha de modelar.

Leo é cauteloso e comedido no uso do material e se ocasionalmente
derrama tintas, apresenta reagées motoras e fisionbmicas que revelam grande
frustracdo. Fica agitado e angustiado se as tintas ou massinhas se misturam.
Demonstra, assim, sentimentos paranodides, que indicam seu repudio a
diferenciacao Eu—nao-eu, ou seja, a percep¢ao de Leo de si mesmo, como alguém

separado da analista (representante da mae), causa-lhe sofrimento psiquico.

Suas colagens em pano e papel, com canudos, palitos de picolé,
barbantes tém uma caracteristica comum: seus trabalhos sédo estruturas que nao
se sustentam, e, ndo se mantendo de pé€, logo desmoronam, materializando o que
pode ser entendido como uma expressao da fragilidade do mundo interno de Leo
e seu desejo de busca de protecdo, ao construir estruturas continentes. Todavia,
as cabanas que Leo constrdi, sdo estruturas extremamente frageis, com grandes

areas vazadas, que na verdade, denunciam sua vulnerabilidade psiquica.

Em varias sessdes desse periodo, Leo dedica-se a construcdo de um
porta-retrato de pano, emoldurado por canudos que tém em seu interior,
barbantes.
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O processo da confeccédo do porta-retrato foi lento e penoso, envolveu
grande esforgco e subdividiu-se em varias etapas (0 momento em que o pedacgo de
tecido cortado correspondeu ao tamanho da moldura de canudos; 0 momento em
que os canudos foram presos com barbante formando a moldura; o momento em

que os palitos de picolé foram colados para manter de pé o porta-retrato).

Figura 3- Porta-retrato.

Correspondendo a seu esfor¢co concreto de manuseio desse material,
Leo empreendeu um grande trabalho emocional: precisou entrar em contato e,
posteriormente, tolerar intensas frustracdes frente a suas acdes sem sucesso,
esperar o tempo de secagem da cola, constatar situagoes de seu fracasso e fazer

novas tentativas.

Entendemos que no decorrer desse longo processo de confeccdo do
porta-retrato, Leo paralelamente foi sendo capaz de reunir psiquicamente as
partes fragmentadas de seu ego. Essa fragil estrutura final em que resultou o
porta-retrato feito por Leo é sustentada por palitos de picolé que, todavia, nao
conseguem cumprir sua funcdo de manté-la de pé. Durante muitas sessdes a
analista comentou e questionou com Leo o fato de seu porta-retrato ndo conter
uma foto ou um desenho, ja que a funcao do porta-retrato € expé-los. Esse fato foi
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entendido pela analista como a revelacdo de que Leo, psiquicamente, ainda nao
alcangara uma unidade self correspondente a fase do Eu-sou. Portanto, Leo nao
poderia expor no seu porta-retrato o que, efetivamente, nao existia...

Em seu Unico desenho desse periodo Leo expressa sua fantasia de
sentir-se um menino vampiro de cabeca oca e olhar vazio, perdido. E provavel que
Leo o tenha feito na terapia para contar a analista sobre sua “quebra de fé no

ambiente”, seus sentimentos de menos valia e baixa auto-estima.

Figura 4- Pessoa.

Em resposta a analista que Ihe pergunta de quem é o desenho, Leo
restringiu-se a nomea-lo como “uma pessoa”.

Na sua andlise Leo regrediu ao “estado de dependéncia absoluta” do
desenvolvimento emocional, caracterizado pela impossibilidade de o ego
fragmentado e fragil do bebé ser capaz de enfrentar sozinho as situacdes de
"fracasso ambiental”’, decorrentes de falhas maternas que s&o vividas por ele
como “intrusdes” ou experiéncias traumaticas que ficaram “congeladas”. Tais
situagdes permaneceram “congeladas” na vida de Leo, a espera de uma ocasiao
futura favoravel, em que pudessem ser revividas e “descongeladas”, como

aconteceu em sua analise.
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No quarto més da analise, Leo comega a misturar tintas, obtém cores
vibrantes, e crescentemente as experimenta em variadas combinacdes. Passa a
usar mais folhas de papel, grande quantidade de tintas, buscando resultados que
lhe satisfagam.

Figura 5- Mistura de cores.

A criangca mostra-se mais tolerante frente as frustragbes com que se
depara. Ocasionalmente, responde sucinto a alguma pergunta, toma a iniciativa de
olhar para a terapeuta, mas ndo sustenta sua intencao quando correspondido. Leo
revela interesse em aproximar-se da terapeuta, embora esse contato ainda o
assuste. Contratransferencialmente desperta, na terapeuta, sentimentos de busca
de contato e proximidade. Parece menos assustado ao vivenciar novas emogdes.
Experimentar e misturar cores torna-se, entao, algo mais espontaneo, fonte da sua

criatividade, e ndo mais ameacador, como antes. O processo transferencial se
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instala nesse periodo, e € representado por Leo, na sua brincadeira de
confeccionar duas estruturas com palitos de picolé, que sdo colados um a um,
numa folha de papel sulfite. Leo usa grande quantidade de cola, a ponto de
enrugar o papel, certamente, precisando certificar-se de que os palitos nao
desgrudariam do papel e que essa colagem seria permanente (a estrutura
pequena é Leo; a maior, a analista). Leo deseja, agora, estar fusionado, grudado e
colado transferencialmente a analista. Expressa seu vinculo transferencial com a
analista, ainda, através das massinhas de cores misturadas, que gruda em seus
carrinhos plasticos. Deste modo, Leo reproduziu com a analista, seu vinculo

primitivo fusional da relagdo mae-bebé.

Figura 6- A representagao do vinculo transferencial

O segundo bloco, chamado Véo (do sexto ao oitavo més do tratamento)
€ marcado pelo surgimento das verbalizagdes do paciente. Seu contato emocional
com a terapeuta, que passa a ser um “objeto objetivamente percebido”, e surgem
comunicacOes através de identificacdes projetivas, precursoras da simbolizagéo.
Nas sessoes, Leo comeca a cortar longos fios de barbante, que sao interpretados
como representacdo do corddo umbilical, sugerindo seu desejo de ligacdo, ao
solicitar ajuda da terapeuta para amarra-los nas pipas que confecciona.
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Figura 7- Pipa de palitos de picolé Figura 8- Pipa de papel

Nas sessdes desse bloco Leo comeca a confeccionar pipas,
inicialmente de palitos de picolé. Entendemos que no seu brincar, o paciente
buscava obter estruturas mais firmes e sélidas com suas colagens dos materiais,
que refletiam na experiéncia concreta, seu acesso a novas aquisi¢cdes
psiquicas — a crenga na possibilidade de juncédo de pequenos fragmentos (palitos)
para alcancar uma estrutura Unica (a pipa) — representante dos progressos de sua
integracdo egdica. Essas vivéncias decorreram de sua experiéncia de brincar no
final do primeiro bloco, quando teve sucesso na colagem de palitos na folha de
papel, (conforme a figura 6). Todavia, embora firmes, as pipas de Leo eram muito
pesadas para voar! Isso Ihe trouxe sentimentos de decepcédo e frustragdo, que

foram melhor tolerados.

Outros aspectos significativos dessa sua produgdo ludica sdo o
tamanho exagerado das rabiolas, sua desproporcdo em relagdo as pipas € 0s
detalhes das rabiolas terem sido fortemente amarrados, com nés. Esse fato foi
interpretado pela analista como um indicador de sua intensa necessidade de se
sentir ligado e preso a ela, reproduzindo e podendo experimentar na analise,
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vivéncias de sua ligagédo original com a mée, do vinculo mée-bebé, que nédo Ihe

foram satisfatérias, que agora podiam ser elaboradas.

Nas sessdes seguintes, sentindo-se mais capacitado para apreciar a
realidade (de que as pipas de palito sdo muito pesadas para voar) e confiando na
sua habilidade para “criar o mundo”, Leo inicia, entdo, a confeccao de pipas de
papel (que sdo mais leves e capazes de voar), apenas emolduradas por palitos de
picolé colados na parte de tras, para Ihes dar mais sustentacdo. Nesse periodo,
Leo comeca a convidar a terapeuta para realizar algumas tarefas, ora paralelas as
dele, ora trabalhando juntos na construcdo de um avido ou pipa. Utilizando-se dos
mecanismos de defesa egoica de projecdo e identificacdo projetiva, mostra-se
bravo e “responsabiliza” a analista pelos insucessos nas brincadeiras,
expressando suas vivéncias de 6dio (o papel rasgar quando é ele, Leo, que o
amarra fortemente, com o barbante), projetando, assim, seus aspectos intoleraveis
na mente da terapeuta, para que esta os contenha. E fundamental para Leo, se
dar conta de que a analista, realisticamente, sobrevive a seu 6dio e desejo de
destrui-la em fantasia. A crianca, a partir de entao, consegue se relacionar com
um objeto que é objetivamente percebido e por isso brinca mais livremente, corre,

ocupa mais espago na sala, langa em varias dire¢ces seus avides e pipas.

Figura 9- Avides.
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Mostrou, ainda, com essa brincadeira, o teste de seus recursos e limites
mentais. Leo propds “competicées aéreas” com a analista, demonstrando, nesses

momentos, a conquista de sua confianca no ambiente terapéutico.

Leo vivenciou em sua andlise as experiéncias de ilusdo/desilusao,
sentiu-se capaz de “criar o mundo” e encontrou o objeto da realidade. Sentiu-se
capaz de criar objetos, que, agora, ndo apenas se sustentam, mas também podem
voar! Leo também conseguiu brincar com a possibilidade de separacao/encontro,
representada pelos véos para longe e para perto.

A partir desse momento, Leo mostra-se mais espontaneo, comeca a
fazer comentarios sobre suas atividades na escola e as tarefas de casa, sobre as
provas e demonstra maior interesse pelas suas licbes e demais questdes

escolares.

Gradualmente, suas brincadeiras tornaram-se mais interativas e
desafiadoras. Sua capacidade verbal e seu brincar sugerem estar em agao seus
processos de integracdo egdica, a juncao de suas emocgdes de amor e 6dio e sua
experiéncia criativa, sendo indicadores da conquista de sua capacidade de
simbolizacdo. Comunica-se mais livremente com seu mundo interno, € com o
mundo externo, o que decorre de sua maior capacidade de discriminagédo entre o
eu e o nao-eu. Essas aquisicbes emocionais coincidem, ainda, com seus relatos
verbais, cada vez mais detalhados sobre sua vida escolar, como o fato de ter
ficado em reforco escolar somente em duas matérias (portugués e histéria), o que

indica uma melhora em seu rendimento escolar.

Aproximava-se o periodo de férias, quando a analise seria interrompida
por duas semanas (informacdo que tanto Leo como seus pais ja sabiam com
bastante antecedéncia). Nas duas sessdes anteriores a esse periodo, ao final de
seu horario, Leo apresentou intensa hesitacao ao guardar na sua caixa ludica, a
pipa mais caprichada e cheia de detalhes que fizemos juntos, em vérias sessoes.
Esse seu movimento foi entendido pela analista e comunicado a Leo, como uma

expressdo do seu desejo de garantir a manutencdo dos nossos encontros.
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Propusemos, entdo, que Leo levasse a pipa para casa, combinando que deveria
trazé-la de volta na primeira sessao apds as férias. Esse fato de ter-lhe sido
permitido levar para casa, algo concreto da analise, admite varias interpretagoes.
Contudo, entendemos que naquele momento de seu tratamento, a capacidade
representacional do paciente era incipiente e a pipa ocupava o lugar de um objeto
transicional sendo, portanto, fundamental para assegurar a Leo sua relagcdo com a
realidade externa. A pipa representava, para Leo, a possibilidade de vivenciar a
transicdo de um estado em que ele se encontrava fundido com a analista (mae),
para um estado em que ele estava em relagdo de contiglidade com ela, como
alguém externo e separado. Assim, levar a pipa consigo, quando se despediu da
analista para o periodo de férias, assegurou a Leo a manutencdo de sua
vinculagédo, e lhe permitiu suportar a separagdo e a auséncia real da analista

durante aquele periodo.

Figura 11- Rabiola

Figura 10- Pipa e rabiola
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O terceiro bloco, Le Parkour (do nono ao décimo primeiro més da
analise), destaca a capacidade de Leo reconhecer e vivenciar auséncias e perdas,
que sdao um pré-requisito para o desenvolvimento da capacidade de simbolizacao.
Leo retornou das férias trazendo a pipa que levara consigo na Ultima sessao, e
orgulhosamente guardou-a em sua caixa, logo ao entrar. Nesse periodo, Leo
verbaliza e compartilha espontaneamente com a terapeuta suas vivéncias afetivas
de conquistas e dificuldades escolares, familiares e sociais. Numa determinada
sessdo, Leo traz um texto feito em dupla na escola (sendo interpretado, pela
terapeuta, de que ali também formamos uma dupla), que foi lido para a classe, por
ser uma histéria criativa, de superacéo de dificuldades.

Encontra-se nitidamente mais ligado na sua realidade escolar, € atento
as datas de provas e entrega de licbes. Embora refira em varias ocasides ter
preguica de estudar, na maioria das vezes realiza sozinho suas atividades
escolares de rotina sem desgastes emocionais, pois Leo as considera, agora,
contingéncias naturais da vida escolar e, portanto, de sua responsabilidade.
Quando tem duvidas em relacao as licbes ou conteudos de provas, lembra de
telefonar para algum colega “nerd” e as esclarece. Interessa-se em fazer suas
licdes logo apds o almogo, 0 mais rapidamente possivel, para que possa descer e
brincar com os amigos no parquinho do prédio, como determinaram seus pais.
Agora, esses amigos freqientemente interfonam para sua casa, chamando-o para
participar das brincadeiras, e suas preferidas sao jogar futebol e andar de skate

porque seu desempenho se destaca.

Os pais informam que Leo tem sido convidado para ir a casa dos
colegas de escola, fato que muito lhe agrada. Mostra-se mais ativo, conversa mais
e procura impor suas opinides tanto nas brincadeiras com 0s amigos, como nos

programas de lazer familiares.
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Nesse momento, Leo faz desenhos nas sessdes, que tém o skate como

tema predominante.

oz Jos
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Figura 13- Percursos de skate |

Esses desenhos de Leo mostram os diferentes e novos percursos que
comenta usualmente fazer de skate na rua, com seus amigos, nos finais de
semana. Comunica-se com a terapeuta através de verbalizacdes espontaneas e,

predominantemente, com grafismos.
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Figura 14- Percursos de skate |l

Leo demonstra grande prazer em contar, com minucias, as situacoes
que viveu (ou fantasiou). Procura reproduzi-las nos seus desenhos, que sao
complexos, detalhados e tém como tematica a identificacdo com personagens pré-
adolescentes que se revelam independentes, seguros de si e buscam a liberdade

como estilo de vida.

Seus desenhos sédo “fendbmenos transicionais”, que representam uma
maior comunicacgdo entre seu mundo mental e a realidade. Por meio deles Leo
mostra sua capacidade de diferenciacdo Eu—nao-eu, prépria do ingresso no
estagio de “dependéncia relativa”. Leo demonstra, agora, seu desenvolvimento
simbdlico com o dominio da habilidade verbal, e a evolucdo de sua atividade
representacional grafica. A terapeuta, contratransferencialmente, sente-se
mobilizada pela curiosidade e interesse na comunicacdo de Leo, desejando
prolongar o contato com o paciente. A analista identifica a maior confianca de Leo
na sua experiéncia de self. Aponta-lhe suas novas possibilidades de ultrapassar
limites, e também pontua sua ndo superacado de obstaculos, relacionados a seu

rendimento escolar.
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Leo faz, atualmente, um novo uso de sua caixa ludica. Transforma-a
numa espécie de painel personalizado; “grafita-a”, escrevendo seu nome em
diferentes formas e tamanhos de letras. Também expressa sua intimidade e seu
vinculo afetivo com a analista, presenteando-a numa sessao, com um trabalho
gue tem seu nome grafitado (como fizera com o seu préprio nome, na caixa ludica)
e desenhos de um botdo de rosa e parte de uma flor com pétalas de coragao.

Figura 15- Grafites: Lata de spray e nome da analista

Leo demonstra maior auto-estima, e uso crescente de sua criatividade
ao fazer outros usos do material de que dispde. Seus desenhos, feitos no estilo
grafite, tém caracteristicas de transgressao, que é um comportamento compativel
com sua faixa etaria. Sua caixa ludica tornou-se, agora, uma espécie de outdoor,
na qual Leo expbe a conquista de seus recursos mentais. Pode representar
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simbolicamente suas experiéncias emocionais e falar sobre elas com a terapeuta.
Comporta-se nas sessées como um pré-adolescente, comunica seus valores,

defende sua prépria vontade.

Usa o cabelo comprido e desarrumado (o que contrasta enormemente
com o garoto que iniciou a analise com o cabelo bem cortado a maquina, rente a
cabeca), mostra com orgulho seus ténis de skatista, enfeita-se com brinco e
pulseiras, 0 que contraria o desejo e a expectativa de seus pais.

Figura 16- A construgéo da identidade.

Leo, agora, habita seu préprio corpo e faz pesquisas sobre a
construcdo de sua identidade, quer saber quem ele é, o que revela sua
aproximagao a aquisicao de uma nova capacidade simbdlica. Tem expectativas e

fantasias de se tornar um garoto “fortdo” e “sarado”, conforme representa a
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imagem corporal e a expde em seus desenhos. Nas atividades com o skate, seu
corpo se torna um “espaco transicional”. Leo assumiu o controle sobre os
acontecimentos externos de sua vida, do mesmo modo como sobre o
funcionamento interno de seu proprio self. Aproxima-se, deste modo, da conquista
de um senso de identidade, que € uma capacidade simbdlica. Busca o
rompimento de sua estruturacao psiquica “falso self’ evidenciada por sua inibicao
intelectual que resultava no sintoma de seu baixo rendimento escolar. Quem é Leo
verdadeiramente? O menino, indiferente, desligado, calado que se isola e se
submete ao ambiente? O menino que recentemente descobriu a possibilidade de
se sentir vinculado afetivamente? E capaz de brincar liviemente, pode se
manifestar por meio de grafites irreverentes, ultrapassar obstaculos escolares que
se interpdem em seu caminho? Reclama, escolhe o corte de seu cabelo e suas
roupas, e tendo alcancado todas essas conquistas emocionais, tem interesse em

aprender e melhora seu rendimento escolar?

O quarto e ultimo bloco em que foi dividida a andlise de Leo,
(correspondendo ao décimo segundo més de seu atendimento psicanalitico), foi
chamado de UTI-Vida Simbdlica, em referéncia a um dramatico fato ocorrido na
vida de Leo: sua mae permaneceu na UTI, em coma, por trinta e sete dias, tendo
contraido uma doenga viral. Leo demonstrou maturidade emocional ao enfrentar
essa situacdo de grande sofrimento psiquico: entrou em contato com seus
sentimentos, preocupando-se, chorando, sofrendo, e também brincando, sorrindo,
estudando e cuidando de si mesmo, nesse periodo. Despertou
contratransferencialmente na analista, sentimentos de intensa vivacidade,
paradoxalmente a situacao real de ameacga de morte que sua mae vivia, naquele
momento. Nesse momento de sua analise, embora ausente, Leo podia contar com
a presenca viva de sua mae, em sua mente, como uma representacao simbdlica

que sempre o0 acompanhava.

A experiéncia terapéutica foi vivida por Leo como um “espagco de
transicionalidade”, que I|he permitiu introjetar o modelo de “cuidados
suficientemente bons”, e o holding que Ihe foram proporcionados. Essas
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experiéncias emocionais sedimentaram sua possibilidade de vinculagdo afetiva
com a analista e 0 uso de sua capacidade simbdlica que, crescentemente, foi se
desenvolvendo como mostramos ao descrever os trés blocos anteriores de sua

analise.

Nesse quarto bloco, o setting terapéutico foi alterado para se adaptar as
necessidades do paciente e do contexto familiar, frente a doenga de sua mae.
Semanalmente foram realizadas entrevistas de orientagdo com seu pai, sua tia e
seu avd materno que |he trazia para as sessoes de andlise. O ambiente de holding
oferecido pela terapeuta nessas entrevistas, ajudou-os a exercer,
temporariamente, a fungdo materna, enquanto a mae de Leo permanecia

hospitalizada.

O paciente conseguiu manter a rotina de sua vida e nao descuidou de
seus compromissos escolares: fez sozinho suas licbes de casa, estudou para
provas, e manteve a melhora de seu rendimento escolar, obtendo no final desse
bimestre notas na média, ou pouco abaixo — o paciente freqlientou aulas de
reforco escolar em apenas uma matéria, o que, até entdo, nunca acontecera
desde o inicio de sua escolaridade —. Leo nao faltou as suas sessdes de terapia,
foi trazido pelo avd6 materno. Nessa ocasido, seu brincar durante as sessodes,
voltou-se para a realizacdo de desenhos, origamis, cartées e cartas dirigidos a sua
mae, que permanecia na UTI. Esses seus trabalhos foram entendidos como
“fendmenos transicionais” que facilitavam as trocas emocionais entre seu mundo
mental e a realidade externa. Suas tentativas de comunicacdo com a méae desse
modo alternativo, expressam o uso de sua criatividade, que se desenvolveu e
destacam o fato de Leo presentemente, poder utilizar-se de suas capacidades
simbdlicas que se encontram em franco desenvolvimento. Nenhum exemplar

dessa sua producgéao ficou com a analista.

A analista alertou o pai de Leo sobre a importancia de todo esse
material confeccionado por ele, ser entregue aos enfermeiros que cuidavam da
mae na UTI. Solicitou que as mensagens de Leo fossem colocadas o0 mais perto
possivel do leito de sua mae, préximos ao campo visual dela. Rotineiramente, Leo
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pedia ajuda da analista para escolher as cores que iria usar em suas pinturas, e as
palavras que melhor expressassem seus sentimentos nos textos que fazia. A
dupla paciente-terapeuta estabeleceu trocas permanentes e interagiu com grande

intimidade e sintonia.

No vinculo transferencial Leo, predominantemente, atribuiu a terapeuta
o papel de mée, e regrediu ao modo de vinculacao méae-bebé, préprio do “periodo
de dependéncia absoluta”. Precisava manifestar, deste modo, sua necessidade de
receber esse padrdao de cuidados da analista. Essa regressédo teve o efeito de
permitir a elaboracdo de suas vivéncias primitivas, quando bebé, no vinculo

original com a mée, e possibilitou a retomada do seu desenvolvimento emocional.

Em certa ocasido, Leo trouxe uma foto sua, 3X4, e pediu o auxilio da
analista para confeccionar um cartdao em formato de coracdo para sua mae,
alegando nao ser capaz de fazé-lo sozinho. A analista ajudou-o e, ao final da
sessao o paciente despediu-se orgulhoso com o trabalho que tinham realizado em
dupla. Esse cartao teve um importante significado na recuperacédo da mae de Leo,
fato que serd comentado a seqguir. A analise de Leo, nesse periodo, teve a funcao
de favorecer a elaboracdo de suas intensas angustias e sentimento de
desamparo, diante da separacdo e da doenca materna — suas vivéncias
emocionais de perda, de temor e aflicdo diante da morte — ndo somente como
fantasias, mas, como experiéncias que, nesse contexto, poderiam corresponder a
uma situacao de realidade. Leo mostrou-se capaz de transformar simbolicamente,
suas dores.

Sua mae recuperou-se do coma e, apds receber alta hospitalar, o
setting analitico foi novamente alterado, para atender a um pedido de Leo: a ida
da terapeuta a sua casa para visitar sua mae. Embora continuasse recebendo
cuidados médicos em seu domicilio, e estivesse também sob acompanhamento
fisioterapico e fonoaudiolégico, a mae de Leo apresentava regressdes e
comprometimentos motores que a impediam de andar, de falar, de alimentar-se,
banhar-se e trocar-se sozinha, como impedimentos temporarios do coma. Por sua

condigdo de total dependéncia de um adulto, a m&e de Leo parecia um grande
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bebé que precisava receber cuidados continuos de sua méae (avé materna de
Leo).

Entendemos que esse pedido de Leo teve como objetivo compartilhar
com a terapeuta o impacto emocional que ele vivenciava, agora, ao relacionar-se
com sua mae nesse estado de regressao e, desta forma, elaborar suas emocgoes.
E ainda, remeter a analista as suas préprias vivéncias traumaticas primitivas,
sofridas passivamente quando bebé, que seriam impossiveis de ser comunicadas
através de palavras, por serem inscricobes mentais que permaneciam em seu
psiquismo como registros sensoriais de catalogacdo. Winnicott (1988f) lembra que
essas vivéncias primitivas traumaticas permanecem congeladas no psiquismo, ao
longo do desenvolvimento da crianga, a espera de elaboracdo numa situacao

futura favoravel, como a experiéncia analitica.

Quando a mae foi capaz de comparecer ao consultério para uma
entrevista mensal de orientagdo de pais, comentou com a analista um fato que lhe
despertou contratransferencialmente intensa emocao: disse-lhe que ao retornar do
coma reuniu forcas e reagiu para se manter viva, ao identificar o cartao de coragao
com a foto de Leo, feito numa sessao de sua analise. A terapeuta constatou que a
mée de Leo apresentou seqlelas na memodria, no senso de orientagdo

espaco-temporal e na coordenagdao motora fina.

4.2- As entrevistas com os pais

Os pais de Leo frequentaram pontualmente todas as sessbes de
entrevistas de orientacdo nos primeiros onze meses. Mensalmente, comentavam a
rotina escolar de Leo, o estabelecimento das regras familiares que determinavam
horarios de estudo e brincadeira, passeios familiares de finais de semana,
situacoes de tensdo familiar, disputas e brigas entre os filhos, e as atitudes que
eles tomavam nessas situacdes. Relatavam que Leo procurava quase sempre

evadir-se de situacdes conflitivas.
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O acompanhamento das atividades escolares de Leo ficava a cargo da
mae que, rotineiramente, verificava a execucao de suas licoes, tirava suas duvidas
e estudava com a crianca os conteudos das provas, elaborava resumos e
enfatizava quais assuntos eram mais relevantes. Ao longo das entrevistas, a mae
mostrava-se mais preocupada e irritada com o alheamento e a indiferenca da
crianca diante das exigéncias e do ndo cumprimento de suas atividades escolares,
“‘ele ndo liga a minima, parece até que ndo sao obrigacbes dele!” (sic).
Considerava o filho preguicoso, “folgado” e irresponsavel com suas tarefas e
provas. Temia que essa postura de falta de compromisso com suas obrigacdes o
acompanhasse ao longo da vida, vindo a prejudicar sua vida profissional, no
futuro. As atitudes de Leo deixavam-na muito brava com o filho. Sempre que
repreendido, Leo chorava muito, isolava-se em seu quarto e demorava a
acalmar-se para retomar seus estudos. Conforme o relato da mae, havia uma

“guerra diaria” em sua casa na hora da licao!

No inicio de sua andlise, observamos que Leo nao percebia a
importancia do uso da agenda escolar como um recurso norteador da dinamica
didatica. Deste modo, sistematicamente, deixava de anotar os registros diarios da
classe, com indicagdes de datas de provas e entrega de trabalhos. Ao agir desta
forma, ele se mantinha permanentemente alheio a rotina escolar, que lhe era
intoleravel. A falta de contato de Leo com sua realidade escolar (e suas
exigéncias), contribuia para que suas dificuldades escolares se intensificassem e,
consequentemente, prejudicava seu desempenho. Este fato originava constantes
conflitos com sua mae e nessas discussbdes Leo chorava muito e se isolava em

seu quarto, enquanto sua mae se sentia culpabilizada.

Nesses encontros mensais com 0s pais, as reflexdes e orientacoes
propostas pela analista originaram uma nova dinamica emocional entre eles e a
crianga. Os pais puderam entrar em contato com suas préprias emocoes e refletir
sobre suas atitudes com Leo, notadamente no que se referia a sua vida escolar. A
mae tornou-se mais tolerante e passou a respeitar as necessidades e decisdes de
Leo frente as suas obrigagdes escolares: horarios de fazer as licbes e estudar
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para as provas, permitindo também que a crianga administrasse seus momentos
diarios dedicados ao lazer e brincadeiras. No decorrer de sua analise, Leo
mostrou-se mais ativo, interessado, responsavel e cada vez menos dependente da
ajuda materna em seus estudos. Gradualmente, os pais relatavam a melhora do
rendimento escolar da crianga evidenciada tanto pelo fato de Leo obter notas
acima da média em mais disciplinas, como por ter participado de aulas de reforco

escolar em menos matérias (portugués e histéria).

Entendemos que ao longo do processo analitico, tanto os pais de Leo
crescentemente, desenvolveram a capacidade de conter suas proprias angustias,
como também puderam receber em suas mentes a projecdo das angustias da
crianga relacionadas as suas questdes escolares. Constatamos, ainda, que as
melhoras no desempenho escolar de Leo coincidiram com o fortalecimento do
vinculo terapéutico. O espacgo analitico foi apresentado a Leo como um “lugar de
transicionalidade” que lhe possibilitou construir sua realidade interna, perceber
objetivamente a realidade externa e estabelecer uma comunicagéo mais livre entre
ambas. O apoio egoéico da analista proporcionado a Leo pela experiéncia de
holding, permitiu-lhe a introjecdo do modelo de “cuidados suficientemente bons”,
que a crianga ndo vivenciara satisfatoriamente no vinculo original com a mée.
Essa nova experiéncia corretora, possibilitou sua integracdo egodica, e,
consequientemente, o estabelecimento e a evolugdo de sua capacidade simbdlica,

o que resultou na melhora de seu rendimento escolar.
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5- CONCLUSAO
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No processo psicanalitico Leo teve a possibilidade de reviver suas
experiéncias primitivas de “falha ambiental”, e elabora-las no vinculo analitico.
Embora nao fosse objetivo do processo terapéutico trabalhar diretamente com as
questdes escolares de Leo — e sim com suas questdes emocionais — a medida
gue o paciente desenvolveu-se emocionalmente, foi mostrando, crescentemente,
mais interesse por sua escolaridade e melhorou seu desempenho e rendimento
escolares. Isso pdde confirmar a premissa aqui proposta inicialmente, de que a
psicoterapia psicanalitica, através do ‘“brincar’, permitiu a elaboracdo das
experiéncias emocionais primitivas da relacdo mae-bebé, que repercutem no
processo de formagdo de simbolos da crianga e interferem em seu rendimento

escolar.

Leo pdde iniciar o resgate de suas capacidades egdicas de percepcgao,
comunicacao e capacidade de brincar, no segundo bloco, Véo (do sexto ao oitavo
més da analise). Seu processo de formacdo de simbolos apresentou novas
aquisi¢cdes, com a maior comunicacdo entre seu mundo interno e a realidade, a
partir do terceiro bloco, Le Parkour (do nono ao décimo primeiro més da analise).
Nessa ocasido revelou, também, sua aproximacao a construcdo de um senso de
identidade, que constitui uma capacidade simbdlica. No quarto bloco, UTI-Vida
Simbdlica (no décimo segundo més da analise), o contato com sua vida emocional
abriu-lhe as portas da vida escolar. Ao longo dessa pesquisa, enquanto misturou
tintas, langou pipas e avides aos ares, Leo ultrapassou obstaculos ndo apenas em
seus desenhos, mas, principalmente em seu percurso simbdlico, e pode, agora,
fazer uso dessa capacidade livremente.

Concluimos que em seu desenvolvimento emocional primitivo, no seu
vinculo com a mae, Leo vivenciou uma “falha materna” na fungao de holding, que
causou o nao estabelecimento de seu processo de integracao egoica pelo fato de,
quando bebé, prematuramente ter percebido a discriminacdo Eu—nao-eu e té-la
repudiado. (Nessa ocasido, Leo precisava contar com o apoio egdico de sua mae,
pois seu ego ainda fragmentado e incipiente ndo dispunha de recursos suficientes

para pbr em acdo o0s processos de integracdo, que nao acontecendo,
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comprometem o desenvolvimento da capacidade de formag&o de simbolos da
crianca). Ainda quando bebé, Leo também vivenciou uma “falha materna” na
funcao de “apresentacao de objetos”. (Isto €&, viveu precocemente o processo de
“desilusao”, porque ai também, deixou de se sentir gradualmente acompanhado
por sua méae, no contato com a realidade externa. O bebé que se sente sozinho,
nao é capaz de criar o mundo — o objeto — e deixando de fazé-lo, ndo consegue
construir a prépria realidade interna, a experiéncia de self). Essas experiéncias
emocionais primitivas originaram a inibicao intelectual de Leo, comprometeram o
desenvolvimento de sua capacidade simbodlica e ocasionaram seu baixo

rendimento escolar.

A experiéncia analitica foi vivenciada por Leo como um espaco de
transicionalidade que possibilitou a correcdo de suas experiéncias de falha
ambiental, promoveu sua integracdo egodica e |he permitiu a conquista da
experiéncia de self como uma unidade, ao alcangar o estagio do Eu sou. Somente
nessa condi¢cdo emocional, a crianca em idade escolar é capaz de aprender os
conceitos matematicos, as regras ou principios gramaticais, e pode lidar com
pedacos ou fragmentos de operacdes matematicas ou producbes de texto
(Winnicott, 1999c).

O verdadeiro percurso (Le Parkour) de Leo em sua analise foi a
conquista de sua experiéncia de self, que lhe permitiu usar seu corpo como um
espaco transicional, e a partir dessa vivéncia da corporeidade Leo pdde saber
quem ele é, ingressar no “periodo de laténcia” de seu desenvolvimento
psicossexual, submeter-se as regras da aprendizagem e melhorar seu rendimento

escolar.

Para finalizar, gostariamos de dizer, contando mais uma vez com a
ajuda de Winnicott, que esses sdo nossos “rabiscos” (Squiggle Game) possiveis
no momento. Fizemos recortes e articulagcbes sobre esse tema, ao longo do
dialogo que fomos estabelecendo com os diversos autores e, a interlocugdo com
Leo foi uma participacdo particularmente especial no processo de elaboracao
dessa tese.
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Na construcdo deste espaco de transicionalidade que pretendemos
apresentar aqui, foram fundamentais, as vivéncias da experiéncia analitica com
Leo. As inquietagbes e dificuldades clinicas com que nos deparamos, no decorrer
do trabalho com esse paciente, € que nos conduziram ao estudo tedrico sobre o

tema da formacao de simbolos na visdo winnicottiana.
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ANEXO 1

\ LDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

7~ Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/ctica/index. html
2 cepl@fem.unicamp.br

CEP, 18/05/04,
(Grupo I1I)

PARECER PROJETO: N° 572/2003

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “A FORMACAO DE SIMBOLOS: UMA ARTICULACAO PSICANALITICA
DE SUAS MANIFESTACOES E REPERCURSSOES NA ESCRITA INFANTIL”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marta Maria Fontenele e Silva Caramuru

INSTITUICAO: Consultério Particular

APRESENTACAO AO CEP: 05/12/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/05/05

II - OBJETIVOS

Constituem-se objetivos deste estudo: - Identificar e descrever a estruturagdo do mundo
psiquico da crianga que apresenta problemas de escrita (conhecer suas fantasias, ansiedade e
defesas); articular conceitos teodrico-clinicos Psicanaliticos e fonoaudiologicos acerca da
linguagem, notadamente em relagdo a problemas de leitura e escrita; fornecer subsidios teoricos
e clinicos a profilaxia dos problemas de leitura e escrita, ¢ a pratica fonoaudiologica
considerando a eventual necessidade de encaminhamento dessas criangas para atendimento
psicologico.

111 - SUMARIO

Sera realizado estudo qualitativo clinico no consultério particular da pesquisadora em 3
criangas do sexo masculino que se encontram no "periodo de laténcia" de seu desenvolvimento
psicosexual, encaminhados para atendimento psicologico por apresentarem baixo rendimento
rendimento escolar e transtorno de escrita. As criangas serdo atendidas em 2 sessdes semanais
com duragio de 50 minutos cada sessao. O tempo previsto para a finalizagdo do atendimento ¢
de 12 meses. Os pais dessas criangas também serdo atendidos em sessdes quinzenais para fins de
orientagdo. A pesquisadora fara entrevistas com a orientadora educacional e com a professora
para acompanhamento quanto as sua deficiéncias de escrita.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
O projeto explica satisfatoriamente os objetivos da pesquisa, com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido adequado.

Apds o atendimento das pendéncias estabelecidas quando da apresentagdo inicial desse
protocolo, consideramos o mesmo aprovado.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteiido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou IT apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 18 de maio de 2004,

Profa. Draf(ézi&m%?‘ﬂvia Bertuzzo
E

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e

responsaveis legais pelo menor

nascido em / / concordamos com sua participacdo como voluntario
da pesquisa intitulada FORMAQAO DE SiMBQLOS E QUEIXA DE BAIXO RENDIMENTO
ESCOLAR INFANTIL: A VISAO PSICANALITICA DE WINNICOTT, realizada sob a
responsabilidade da psicéloga clinica Marta Maria Fontenele e Silva Caramuru, inscrita no
Conselho Regional de Psicologia de SP, 62 regido, sob o registro CRP-06/34915-5.

Essa pesquisa tem como objetivo:

- mostrar que as experiéncias emocionais primitivas vividas pela crianga na sua
relacdo com a mae, no inicio de seu desenvolvimento emocional podem repercutir no
processo de formagao de simbolos da crianga, interferir em seu rendimento escolar e séo
vivéncias possiveis de ser elaboradas pela técnica do brincar, na psicoterapia
psicanalitica, segundo o referencial winnicottiano.

Sao procedimentos da pesquisa:

- Com a crianga: 2 (duas) sessbes semanais de atendimento psicoterapico
psicanalitico individual no consultério, com duragédo de 50 minutos, no decorrer doze
meses.

- Com os pais: entrevistas mensais para fins de orientacdo, realizadas no
consultério, com duragao de 50 minutos, no decorrer de doze meses.

A pesquisa podera ser acompanhada diretamente pelos pais, sempre que
trouxerem a crianga ao consultério para sua sessao de atendimento psicoterapico, e/ou
por ocasiao da entrevista mensal de orientagao de pais.

Sob pena de ferir o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, fica assegurado o
sigilo acerca dos dados de identificacao pessoal dos sujeitos voluntarios e sobre toda e
qualquer informagao que for obtida tanto na sessdo com a crianga, como nas entrevistas
com os pais.

Fica garantido a crianca e/ou a seus pais a liberdade de abandonar a pesquisa em
qualquer tempo, o que poderda acontecer com a simples comunicacao verbal desse
proposito, sem que isso venha a lhes ocasionar quaisquer riscos. Permanecera
preservada a continuidade do acompanhamento psicoterapico da crianca até o momento
de sua alta terapéutica.

O esclarecimento de eventuais informagdes ou duvidas em qualquer momento
desta pesquisa podera ser feito através de contato direto comigo:

Marta M. Fontenele e Silva Caramuru, CRP-06/34915-5.
Consultorio: Rua Sampaio Peixoto, 345 — Conj. 09 — Cambui
CEP: 13.024-420 Tel.: (19) 3294-8438

Ou, ainda, por meio de contato telefénico diretamente com o Comité de Etica em
Pesquisa da FCM — UNICAMP, Tel.: (19) 3521-8936, onde poderao, inclusive, ser feitas
eventuais denudncias.
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APENDICE 2- Figuras dos trabalhos do paciente

Figura 1- Cabana de papel

Figura 2- Cabana de canudos
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Figura 3- Porta-retrato

Figura 4- Pessoa

Apéndices
159



Figura 5- Mistura de cores

Figura 6- A representagéo do vinculo transferencial
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Figura 8- Pipa de papel
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Figura 10- Pipa e rabiola
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Figura 12- Meninos com skate
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Figura 14- Percursos de skate |l
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Figura 15- Grafites: lata de

spray e nome da analista

Figura 16- A Construcdo da identidade
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