#ﬁ@&m DE PSICANALISEiI / o

VOLUME 13 -~ NUMERO1 JUNHO 2024

B
/ f"/“'t"";

-~
T T

M~

WINNICOTT ...

PORTO ALEGRE - RS




RABISCO

REVISTA DE PSICANALISE

Volume 13, Numero 1 — Porto Alegre — Junho de 2024

SEMINARIOS

WINNICOTT
PORTO ALEGRE - RS



© 2024 — Rabisco Revista de Psicanélise

www.rabiscorevista.com.br
ISSN 2966-134X

SEMINARIOS
WINNICOTT
PORTO ALEGRE - RS

Avenida 24 de Outubro, 838/306

Comissao Editorial

Adriana Mendonga

Beatriz Borges Forthes Kroeft
Bibiana Malgarim

Cleon Cerezer

Denise Souza

Jussara Ramos Zanetti

Luiza Moura

Marcia Zart

Michele Melo Reghelin

Porto Alegre - RS - Brasil
Revisao: Cleon Cerezer

e Bibiana Malgarim Conselho Editorial Internacional

Adriana Anfusso (Uruguai)
Gabriela Goldstein (Argentina)
Jacqueline Amati-Mehler (Italia)
Joseph Knobel Freud (Espanha)
Leonor Valenti (Argentina)
l/ Pablo Abadi (Argentina)
Raquel Goldstein (Argentina)

Produgdo gréfica e editorial

s 1)%;31;1(1)22 660 Saul Pena K. (Peru, in memorian)
Sonia Abadi (Argentina)

Rodrigo Rojas (Chile)

Gonzalo Lopes (Chile)

Guillermo Carvajal (Colémbia)

Rabisco Revista de Psicanalise. — Vol. 1, n.0 (maio 2011)- .-

Porto Alegre : Semindrios Winnicott POA, 2011- .
Anual.

Texto em portugués e espanhol. Conselho Editorial Nacional
Editor: Seminérios Winnicott POA - RS.

De 2011 a 2019 versao impressa. No ano de 2022 nao Afranio Matos Ferreira (SP)
foi publicada. Ana Ledo (PR)

Jani Santamaria (México)

A partir de 2020 somente versdo on-line. Anna Melgaqo (R])
ISSN 2966-134X .

Luciana Godoy (SP)

1. Psicanélise I. Semindrios Winnicott POA II. Titulo Marcia Mendes (MS)

Neyza Prochet (R])

CDU 159.964.2 (05) h Gold b R

Catalogagao na fonte: Patricia Guariglia Sousa Cerezer CRB-10/1592 Rut o e’m erg ( I )

Sandra Biccara (DF)

Suely Duék (R])

Sueli Hisada (SP)

As opinioes expressas nos artigos deste periodico
sdo de inteira responsabilidade de seus autores

Vera Marieta Fischer (PR)



EDITORIAL

Esta edigao ¢ dedicada a Saul Pefia Kolenkautsky,
um amigo, colega inesquecivel, a alegria em pessoa e,
ao mesmo tempo, com a seriedade da histéria da Psi-
canalise atravessada na sua pratica clinica, trajetdria
e formagdo. Nascido em 23 de agosto de 1932, “esteve
vivo até a hora de sua morte” em 4 de dezembro de
2023. Membro fundador da Sociedade Peruana de Psi-
canalise, onde foi muito atuante, supervisionou pes-
soalmente com D.W. Winnicott durante sua formacao
psicanalitica na Sociedade Britanica de Psicanalise -
onde também conviveu com Marion Milner e Masud
Khan, entre outros. Esta edicdo da Rabisco homena-
geia o grande mestre, colega e amigo, que fazia parte
de nosso Conselho Editorial Internacional e deixou
sua importante contribuicao histérica para a Psicana-
lise latino-americana. Na secdo Histdria desta edicao,
publicamos um artigo de Saul, em versdo original,
para apreciagdo dos leitores. O texto foi entregue por
ele mesmo para que o publicissemos oportunamente,
apos sua participagdo no Encontro Latino-americano
de Winnicott, em 2019, em Porto Alegre (RS).

A Rabisco Revista de Psicanalise, em seu nimero
13, sob a tematica “O ser e o mundo”’, coincidente com
a proposta do IX Encontro Gaucho sobre Winnicott,
apresenta artigos de colegas que dedicaram-se signi-
ficativamente para nos inserir em suas trajetérias de



pensamentos e inquietagdes. A revista apresenta como
primeiro artigo o material da colega Suely Duék, inti-
tulado “A conversa que ronda a casa de cada um: um
papo com Winnicott”, no qual traz uma experiéncia
pessoal e uma proposta problematizadora de reflexio.
Em “Problema na familia, quem nio tem?: a Ciranda
da Bailarina”, Caroline Pinto Paiva traz a tela um caso
clinico e questionamentos sobre até aonde as psica-
nalises ddo suporte para as intervengdes na clinica. Ja
em “O vir-a-ser do analista/terapeuta e o entre-nos
dos encontros: possiveis espacos de (trans)formacdo”,
Claudia Spieker Azevedo elucida o amadurecimento
do analista ao longo dos préprios processos analiticos.

Em sequéncia, “Maes atipicas: entre desamparos
e organizagdes defensivas, a busca por um lugar”, de
Luciana Macedo Donadeli e Rafaela Ribeiro Manei-
ra, propde sobre o “lugar ou nao-lugar” emocional das
maes de criangas com diagndstico de TEA. No arti-
go seguinte, a partir de um conceito chave na obra de
Winnicott, as autoras Luciana Fim Wickert e Barbara
Elisa Zwetsch apresentam a reflexdo “Das falhas dos
cuidados parentais que criam dor a criagdo de novos
arranjos existenciais: a importancia do espago analiti-
co suficientemente bom”. Em seguida, a autora Marisa
Cintra Bortoletto traz construgoes clinicas com visitas
a varios psicanalistas contemporaneos sobre “Isola-
mento, patologia e os sustos do psicoterapeuta’, inova-
dor e o humano de quem atende e de quem ¢ atendido.

“Diante da vida, o inesperado” é o artigo seguin-
te, de Patricia Wolff Miiller, Carmen Morgana Scheffel
Fleck e Carina Daudt, ndo sé sobre observacao de be-
bés (Método Bick), mas também sobre os inesperados
cendrios vivenciados ainda durante a recente pande-



mia mundial. Em “Ambiente e Holding em uma cena
de interagdo naturalistica mae-bebé no nordeste bra-
sileiro”, Paulo Vinicius Avila Nébrega discute a teoria
de Winnicott no que concerne a relagao mae-bebé. E o
artigo de Vaneila Buaszik, sobre “O tempo de Clarice
a possibilidade de um novo tempo”, desfecha a se¢ao
dos artigos dessa edicao da Rabisco com a proposigao
da importancia da “relatividade” do tempo interno/
externo das sensibilidades inerentes durante um tra-
tamento terapéutico.

Na se¢do Gesto Espontdneo, apresentamos a sen-
sivel historia da colega Charbelle Jabbour, que traz a
experiéncia de uma regressdo profunda vivida na pro-
pria analise pessoal. Intitulado “Retrospectiva anali-
tica: uma experiéncia de regressao’, o artigo aborda a
saida da “dependéncia absoluta e relativa” e a conquis-
ta de um self inteiro por parte da autora. Um texto ge-
nuinamente espontaneo com a se¢ao merece.

A Revista Rabisco tem o proposito de comparti-
lhar com a comunidade de estudiosos da psicandlise
winnicottiana artigos e materiais de colegas igualmen-
te comprometidos com essa perspectiva. Entretanto,
nunca é somente sobre textos. E também sobre expe-
riéncias, afetos, sobre pessoas. Agradecemos a cada
um de vocés, autores e leitores, que contribuem com
nossa existéncia no mundo.

Boa leitura!

Os Editores
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A CONVERSA QUE RONDA A CASA DE CADA UM
UM PAPO COM WINNICOTT!
THE CONVERSATION THAT AROUND EVERYONES'S HOME
A CHAT WITH WINNICOTT

SUELY DUEK?

Resumo

Este trabalho conta uma histéria pessoal, ocorrida nos
primérdios da minha vida, e que serve de base para elucidar
uma conversa atual com Winnicott sobre situacdes que atra-
vessamos no século XXI. Utilizo uma forma interrogativa apa-
rentemente leve, e até jocosa, mas que, no fundo, questiona
sem criticar ou afastar a teoria e a clinica deste autor que con-
sideramos tanto. Sao questdes socioecondmicas da atualidade
pouco previstas no bojo de sua vivéncia, até porque sdo outros
tempos... mas em momento algum abro mao de elucidar a im-
portancia de seu trabalho.

Palavras-chave: tecnologia, patologias, 6dio, transgeracional,
inconsciente social

1 Trabalho apresentado durante o Encontro Brasileiro sobre o Pensamento
de D. W. Winnicott 2023 - Jodo Pessoa, PB.

2 Psicanalista, membro efetivo do Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro -
CPRJ. Delegada da FLAPPSIP. Psicanalista. Psicologa clinica (Universidade
Federal do Rio de Janeiro). Especializagdo em Psicologia Clinica (PUC-Rio,
RJ). Membro do grupo de Cultura e Psicanalise do Circulo Psicanalitico do
Rio de Janeiro. Membro da Gradiva Grupo Atlantico de Psicoterapia e Psi-
canalise. Membro do Grupo Latino-Americano de Psicanalise. Publicagdes
em livros e revistas nacionais e na América Latina. Membro do Conselho
Editorial Nacional da Revista Rabisco. Rua Roberto Dias Lopes, 100/210 —
Leme - Rio de Janeiro - RJ - 22010-110. Telefone: (21) 99601-8844. E-mail:
suely.duek@gmail.com
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SUELY DUEK

Abstract

This work tells a personal story, which occurred at the be-
ginning of my life and serves as the basis for elucidating a cur-
rent conversation with Winnicott about situations we are facing
in the 21st century. I use an interrogative form that is apparently
light, and even playful, but which, deep down, questions without
criticizing or keeping away the theory and practice of this au-
thor, whom we consider so much. These are current socioeco-
nomic issues that are little anticipated in the context of his expe-
rience, especially because these are different times... but, at any
moment, I give up on elucidating the importance of his work.

Keywords: technology, pathologies, hate, transgenerational,
social unconscious

Mais uma das conversas com vocé, Winnicott:

O todo sempre é um novo mundo. Cada um sabe onde tudo co-
mecou, ou pelo menos imagina...

Para mim comec¢ou quando o telhado desabou no meu berco, ou
melhor, a obra ao lado desabou e subitamente meu berco foi tomado
pelo entulho. Fiquei sufocada e sem enxergar. Esta ¢ a historia que
sempre escutei. Todos estavam no andar de baixo, mas conseguiram
me alcangar, ufa!!! Como, eu nao sei, porque nao existia mais nem a
escada! A imagem seguinte da histdria é que minha mae foi para o
meio da rua comigo nos bragos para pedir uma carona, uma ajuda
para chegar ao hospital, porque ainda sofriamos as consequéncias da
guerra e ndo havia gasolina suficiente para todos...

Ali tudo comegou, com minha mée desamparada, como sempre,
comigo no colo para me levar ao hospital.

Sim, meu caro Winnicott, comecou em casa e continuou no hos-
pital e depois em muitas casas, principalmente na “casa” do meu ana-
lista por onde passei pelo menos 25 anos...

A gente tenta contestar Winnicott, mas ndo consegue! Real-
mente tudo comega em casa. O ponto é que a vida é um eterno
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A CONVERSA QUE RONDA A CASA DE CADA UM: UM PAPO COM WINNICOTT

comegar e para muitos a casa é a cada casa uma historia diferen-
te, um outro momento, um trauma ou mesmo muitas bolinhas
de sabao, o brincar...

A psicoterapeuta Alice Miller escreveu em uma citagdo de 1979
que encontrei no livro de Brett Kahr: “Quem mais, exceto os filhos
de maes ou pais infelizes desejaria dedicar sua carreira ao estudo dos
problemas emocionais, verdade? Talvez sim, nés dirfamos que sim,
mas nem todos!”.

Interessante que o autor Brett Kahr introduziu esta fala de Miller
em seu livro A vida e a obra de D.W. Winnicott (1996), imediatamen-
te antes do poema que Winnicott escreveu para sua mae.

No mesmo livro de Kahr encontramos um pensamento de
Winnicott do livro Gesto Espontdineo (1950):

“O elemento mais importante em nosso pais, em qualquer época,
¢ o lar comum, onde pais comuns fazem um trabalho bom e comum,
proporcionando a seus bebés e as criangas a base para a saude mental,
o que lhes permitira, mais tarde, tornarem-se parte da comunidade”

Freud nos ensinou que tudo comeg¢a na infincia e que a amnésia
infantil recobre, mas ndo elimina as experiéncias que marcaram os
primoérdios da vida do bebé, e o que melhor nos define como espécie
humana ¢ a linguagem e o pensamento simbdlico.

Faz pouco tempo que se podia conceber a natureza e a histo-
ria humana como territérios autbnomos, diz Marcelo Vinar (Catz,
2022). Mas, nos séculos XX a XXI, nossa compreensdo tornou-se
mais abrangente, o mundo ecoldgico, a tecnologia, a sustentabilidade
e outros fatores ambientais que representam o progresso civilizatorio
sdo agora influenciadores que estdo incluidos na compreensao do
humano - uma nova cartilha para nds analistas.

Por todos estes motivos precisamos falar da psicanalise e dos no-
vos tempos: na psicandlise tratamos de explorar o desconhecido e
ndo as respostas, até porque os séculos XX e XXI nos trouxeram mu-
dangas drasticas que nos remetem ao humano e a psicanalise.

A organizagao mente-mundo para as criangas e jovens de hoje
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¢ um encontro com um novo mundo, onde acontece a revolugio
da informatica, e as perspectivas sao complexas para o futuro do
homem. Vivemos guerras internas e também entre os paises com
consequéncias que deixam marcas e traumas profundos no psi-
quismo desde os primeiros anos de vida. Podemos citar o que
ocorreu com a pandemia.

Na primeira guerra faltou gasolina no Brasil e na pandemia, em
margco de 2020, também faltou. S6 que, com o excesso de individua-
lismo e a pouca solidariedade dos nossos dias, talvez nao houvesse a
possibilidade de se conseguir uma carona quando necessaria, como
ocorreu com a minha mée.

Diferentemente da relativa estabilidade que o século XIX
oferecia, o século XX e, principalmente, o XXI nos deixam em
alerta, atentos para o desconhecido, porque a casa onde tudo
comeca aumentou de tamanho, talvez tenha agora muitos anda-
res e muitas escadas, muita gente diferente que pensa diferente.
Uma nova casa onde tudo comecga.

Meu caro Winnicott, o ambiente hoje estd ampliado com novas
interferéncias ecoldgicas, do clima, da tecnologia e consequentemen-
te das novas patologias. O mal-estar civilizatdrio criou novos troncos
e mudangas muito rapidas dificeis de se alcangar e ainda tendo como
pano de fundo o capitalismo de mercado e o neoliberalismo.

Freud e Winnicott viveram a gripe espanhola. O século XXI nos
trouxe uma multiplicidade de pragas, a Covid deixou consequéncias
graves acompanhada de regressoes desastrosas na politica e nas rela-
¢oes sociais, com desmembramento de familias e 0 aumento da vio-
léncia, do feminicidio e dos estupros.

As identidades e identificagdes, as tribos, os vinculos e os sofri-
mentos humanos sio outros, mas realmente tudo um dia comegou
em casa com uma histdria desconhecida para nos e os outros, com
muitas indagagdes. Que raizes sao essas que produziram individuos
com tanto 6dio e narcisicos, que s6 pensam em si mesmos, indivi-
duos corruptos, mentirosos?

13
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Que casa foi essa que ndo acabou na infancia e resulta nas dezenas
de patologias inominaveis? Que casa foi essa? Sera doenga ou malda-
de? Por exemplo o neoliberalismo?

Winnicott aos 15 anos escreveu o poema para a mae, mas eu nao
escrevi até hoje. Talvez tenha escrito, inconscientemente, de forma
simbdlica. Ha diferengas, e cada vez mais.

Carla Penna na introducéo de seu livro “O Inconsciente Social’,
lembra que hoje as relagdes se polarizam entre o individuo e a socie-
dade, entre o inconsciente individual e o inconsciente social, apre-
sentam dicotomias e sdo realizados estudos profundos principal-
mente no texto da Psicologia das Massas de Freud com objetivo de se
conseguir uma melhor compreenséo da psicologia das multidées do
século XX e dos grandes grupos migratérios no século XXI, com o
objetivo de explicar o individualismo que nos invade hoje.

A transmissdo psiquica transgeracional nas sociedades e nas fa-
milias hoje ¢ instrumento tedrico clinico na analise dos pequenos
e grandes grupos. Desde o século XIX nds nos transformamos em
massa, pessoas que nutrem a ilusdo do poder, da necessidade da exis-
téncia de lideres, que sdo nada mais nada menos que simples pessoas
que entendemos que devemos seguir.

Quando Winnicott nos mostra o importante objetivo do indivi-
duo um dia tornar-se cidadao, membro pertencente a comunidade,
ele traz o miolo de sua teoria, o caminho da satude e da integragéo,
ndo s6 do subjetivo, mas o caminho do cuidado com o ambiente. Isto
tudo é o “ser”. Winnicott fez questao de citar varias vezes o individuo
comum, mas também os pais comuns. Comuns porque, no seu en-
tender, a confiabilidade e o holding constroem o homem comum,
aquela pessoa que enxerga o outro e também o seu entorno. Poderia-
mos criar a ideia de um “concern” mais abrangente que ao perpassar
pela relagdo mae-bebé se amplia como uma rede que se estende para
o todo e o todo sempre.

Ao trabalhar com as tendéncias antissociais com adolescentes e
também na construcdo final do false self, Winnicott ja desafiava o
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meio ambiente ameacador e mais uma vez acreditava em sua teoria
quando lembrava que nenhum bebé nasce destrutivo.

Mas, ¢ impressionante como a violéncia e o 6dio estdo se agra-
vando, cada vez mais, tanto no p6s-guerra como no pés-pandémico.

Hannah Arendt (1948) e Adorno (1944-51), nos seus estudos so-
bre o fascismo, a ideologia e a cultura de massa, alertam para a hi-
potese da civilizagdo se prevenir contra a barbarie que, infelizmente,
vem acontecendo inclusive em casa, na familia.

Hoje vivemos uma crise sociopolitica radical que repete o mesmo
formato que aconteceu na guerra fria que com intuito de garantir a
democracia e a liberdade no pds-guerra, propiciou a revolugdo se-
xual e o feminismo (68), sendo que hoje esta dificil de saber os pro-
Ximos passos.

Hilda Catz faz um paralelo entre a pandemia da Covid 19 e a pan-
demia mental e suas consequéncias que se continuam, provocando
ameagas e desafios, como observamos em nossos consultdrios e nas
instituicoes.

No seu livro, Hilda observa que Searls acusou nossos colegas
psicanalistas pela apatia diante das reagdes de seus clientes sobre a
crise ecologica, mudancas climaticas e aquecimento global e tam-
bém diagnosticando seus pacientes como portadores de depressao
psicética. Na verdade, nossa relacdo com o meio ambiente também
se mistura com as defesas inconscientes do eu com varias angustias,
como ambivaléncias e auto destrutividade (Catz, 2022).

Esta crise da cultura é também da psicanalise como tive oportuni-
dade de comentar no meu texto no Encontro Gaticho sobre o Pensa-
mento de Winnicott este ano, provocando uma clinica em constante
mutacao, diferenciada no século XXI.

Estas consideragdes importam muito aos professores e supervisores
porque ¢ uma mensagem direta aos novos analistas. Porque trabalhar
com uma clinica sempre mutavel com uma variedade de sintomas, re-
quer delicadeza na costura da transferéncia e da contratransferéncia,
no lago humano-clinico com aqueles que nos procuram.

15
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Quando nos preocupamos com a clinica estamos falando tam-
bém do politico-social de hoje onde esbarramos no discurso de édio
ao outro diante das tecnologias da informagdo que levam a niveis
impensaveis as praticas de vigilancia e a recusa entre a verdade e a
mentira como formas de relacionamento e de governanga politica.

Byung Chul Han no seu livro “A Expulsao do Outro” também nos
fala ndo s6 da sociedade que expulsa os menos privilegiados, mas
também da ilusdo de estarmos préximos uns dos outros quando na
verdade estamos distantes, porque estamos longe de nds mesmos.

Todos estes elementos estiveram presentes no pos-guerra e na
monarquia na época de Winnicott, ndo como um conglomerado
administrativo transformado em organizagdo social, mas de forma
muito diferente como vemos nos escritos de Winnicott em O lugar
da monarquia.

Interessante o contraste dos tempos e a certeza da estabilidade em
contradigao com o nosso presente: na conclusao do texto, Winnicott
de certa forma elege a monarquia como forma de governo segura e
democratica de onde ndo vai brotar uma ditadura. Mais um ponto
que nos chama atengdo quando lembramos do jargao politico que
utilizamos no século XXI, Winnicott nos fala de ditadura maligna e
benigna quando o termo hoje esta pleno de negatividade: nao existe
ditadura benigna.

Mas o que vale em Winnicott é a eterna esperanga que ele trans-
mite aos individuos quando diz: “se forem saudaveis emocionalmen-
te, podem desenvolver um senso de existéncia, podem realizar parte
de seu potencial pessoal e podem brincar!”.

Quando Winnicott usa o se, “se forem saudaveis’, parece que ele
esquece de sua propria teoria do amadurecimento e de seu trabalho
sobre os fendmenos antissociais publicados no livro “Priva¢do e De-
linquéncia”. Lembramos aqui a evacuagdo de criancas pequenas, seu
trabalho humanitario no final e no pés-guerra

De acordo com ele, esta ¢ a area intermedidria da civilizagdo, mas
também onde transitam os objetos e fendmenos transicionais que
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podem acarretar mudangas drasticas e catastroficas na cultura e nas
relagdes. Um lugar do desconhecido, que abala a realidade psiquica,
portanto a relagdo analista - analisando.

E assim Winnicott, cada vez mais privilegiamos a importancia
dos grupos e o espago entre o intimo e o publico, além da multipli-
cidade de olhares que incluem a cultura, o social e a politica, sem
esquecer das artes.

Para o analista de hoje este é o ambiente. A casa onde tudo co-
mega.
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“PROBLEMA NA FAMILIA, QUEM NAO TEM?”:
A CIRANDA DA BAILARINA!
“PROBLEMS IN THE FAMILY, WHO DOESN'T HAVE THEM? :
A CIRANDA DA BAILARINA

CAROLINE PINTO PAIVA?

Resumo:

Donald W. Winnicott formulou que a familia é o primeiro
agrupamento em que ¢ possivel as criangas descobrirem a am-
bivaléncia do amor e do dédio. Por sua vez, isso pode provocar
conflitos na dindmica familiar. Dessa inferéncia, surge a ques-
tdo: problema na familia quem néo tem? E, mais ainda, seria a
analise a responsavel por resolvé-los ou até elimina-los? A partir
disso, o presente artigo tem como objetivo propor um estudo di-
namico de um caso clinico, ilustrado através da musica “Ciran-
da da Bailarina’, realizando uma interlocucéo entre as teorias de
Winnicott, Melanie Klein e André Green. Com essa construgao,
permitiu-se concluir que as formas de sofrimento infantil sdo
atravessadas por todo o contexto no qual a crianga estd inserida,
por isso, ndo ha garantias no tratamento. O que resta a analista
¢ continuar fazendo apostas por meio da transicionalidade en-
quanto intervenc¢ao terapéutica.

Palavras-chave: Familia; Psicanalise; Winnicott; Caso clini-
co; Atendimento infantil.

Abstract
Donald W. Winnicott formulated that the family is the first

1 Trabalho inédito para o XVII Encontro Brasileiro Sobre o Pensamento
de D. W. Winnicott.
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group in which it is possible for children to discover the ambiva-
lence of love and hate. In turn, this can cause conflict in family
dynamics. From this inference, the question arises: who doesn’t
have a problem in the family? And, even more so, would analy-
sis be responsible for resolving or even eliminating them? Based
on this, this article aims to propose a dynamic study of a cli-
nical case, illustrated through the song “Ciranda da Bailarina’,
creating a dialogue between the theories of Winnicott, Melanie
Klein and André Green. With this construction, it was possible
to conclude that the forms of child suffering are crossed by the
entire context in which the child is inserted, therefore, there are
no guarantees in treatment. What remains for the analyst is to
continue making bets through transitionality as a therapeutic
intervention.

Keywords: Family; Psychoanalysis; Winnicott; Clinical case;
Child treatment.

Introdugao

Na tradi¢ao da cultura brasileira, principalmente no Nordes-
te, a ciranda ¢ uma danca de roda realizada em conjunto, todos
de maos dadas. Sua coreografia ¢ simples, os dangarinos dao
passos para frente e para tras, sempre marcando o ritmo. A letra
pode ser improvisada e é cantada pelo mestre cirandeiro, aquele
que conduz a brincadeira.

Com base nisso, este trabalho se propoe a apresentar os frag-
mentos de um caso clinico tal como uma ciranda, uma histéria
que chega a psicoterapia para trazer uma reflexdo sobre o des-
compasso que pode existir entre os movimentos da familia e os
da crianc¢a na analise. Importante salientar que, por questoes éti-
cas, algumas informagdes sobre a paciente e sua familia foram
modificadas ou omitidas.

Em principio, retoma-se Winnicott (1986/2021, p. 165): “A
familia é vista como um lugar em que as criangas descobrem
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sentimentos de amor e 6dio, e do qual elas podem esperar sim-
patia e tolerancia, assim como a exasperagdo que delas decorre”
Sobre a ambivaléncia dos sentimentos, resumidamente, Melanie
Klein (1932/1997) ja havia postulado que no inicio da vida, os
aspectos bons e os aspectos maus de um objeto estdo cindidos.
Com a mudanga da posi¢do esquizoparanoide para a posi¢io
depressiva, o bebé seria capaz de tolerar, em algum grau, os as-
pectos negativos. Passa, entdo, a haver uma sustentagao dos as-
pectos amados e dos odiados de um objeto.

Sendo assim, a familia é o primeiro agrupamento onde tam-
bém, ou sobretudo, suportamos as ambivaléncias emocionais e
deparamo-nos com os conflitos. Mais ainda, Santos (2016, p. 63)
argumenta que:

O desenvolvimento suficientemente bom quer significar para
a crianga que sua familia permanega intacta, que seus pais, que
ja lhe sdo bem conhecidos, sejam capazes de tolerar e conti-
nuar amando-a, mesmo que ela os ataque com sentimentos
que variam entre amor e ddio.

Na teoria do amadurecimento de Winnicott, o desenvol-
vimento depende de uma provisao ambiental que se adapta as
necessidades do bebé, incluindo as fun¢des parentais. Assim, as
contribui¢des winnicottianas colaboram para a psicanalise in-
fantil, pois abre espago para tentarmos compreender a familia
como ambiente facilitador (ou ndo) e os efeitos que as relacoes
humanas desempenham no inicio da vida de um individuo.

Partindo desses pressupostos, pode-se pensar: problema na
familia, quem ndo tem? E, mais ainda, seria a analise a respon-
savel por resolvé-los ou até elimind-los? E o que pretende-se res-
ponder a seguir.

Vinheta clinica
A ciranda que eu vou entoar trata-se de uma menina de qua-
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tro anos que chegou ao consultério para ser atendida em psico-
terapia psicanalitica uma vez por semana. A queixa da familia
era o seu “temperamento forte”, em que ndo aceitava ser contra-
riada e, por isso, chorava muito. Ao longo do acompanhamento,
a demanda real passa a ser os conflitos existentes entre os mem-
bros da familia: o pai, a mae e a filha.

O casal era permeado por questdes conjugais, principalmente
por terem concepgdes de vida e de criagdo da filha muito distin-
tas. Exigiam da analista, além da mudanga nos comportamentos
da filha, solugdes para todos os seus problemas. Os pais estavam
claramente cansados, e a separagdo era uma pauta recorrente.
Porém, como disse Winnicott (1965/2005, p. 45): “Quando so-
mos chamados a intervir em situagdes de desorganizagio da
dindmica familiar, procuramos compreender os fatores subja-
centes ao problema manifesto para que nossa ajuda possa ser a
mais adequada possivel. Nessas questoes nao cabe a nds passar
julgamentos morais.”

A mae, ao entrar em contato com a analista pela primeira vez,
exibia em seu avatar do aplicativo de mensagem uma imagem de
ensaio fotografico, com uma beleza exuberante e vivaz. Entre-
tanto, esta imagem ndo chega ao consultério. Deparo-me com
uma mae fragilizada, muito sofrida e sem vitalidade. No decor-
rer do processo, descobre-se que a mae fazia uso de medicagoes
antidepressivas e que, por vezes, falava a filha que iria morrer ou
desaparecer. Sem adentrar no diagndstico da mae e na histéria
pregressa dessa gestagdo, evoco o pensamento de André Green
(1980/1988), quando ele formula sobre a mae morta. Aqui ndo
se trata da morte real, mas de uma mae que permanece viva,
porém distante e deprimida psiquicamente, havendo um desin-
vestimento libidinal na filha.

Ademais, os pais reclamavam que era sempre exaustivo esco-
lher uma roupa para vesti-la, pois ela s6 gostava de usar fanta-
sias. De tal forma, ela sempre chegava ao consultdrio (re)vestida
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com uma fantasia, em sua maioria das vezes, de bailarina. Pa-
recia ser dificil de encarar a realidade sem estar trajada em um
personagem.

Porém, diferente da bailarina da musica “Ciranda da Baila-
rina’, composta por Chico Buarque e Edu Lobo, a paciente em
questdo tinha catarro, pereba e falta de maneira. Corria, gritava,
quebrava e choramingava. Longe do ideal de perfeigdo, em ses-
sao ela performava coreografias de balé, mas também apontava
suas angustias, as quais serdo explicitadas a seguir.

Segundo Winnicott (1971/2019, p. 74), “o brincar promove o
crescimento e, portanto, a satide; brincar leva aos relacionamen-
tos de grupo; brincar pode ser uma forma de comunicagao na
psicoterapia” Considerando essa ideia, as brincadeiras da baila-
rina traziam didlogos entre dois avides, sendo um a mae, e o ou-
tro, a filhinha, a qual pedia socorro para que a mamae a salvasse.
Também, fazia ligagdes no telefone de plastico para que o papai,
em formato de carro, viesse cuidar do seu filhinho.

Além disso, depois de algumas sessoes, em todas que se su-
cederam, a paciente pedia para ir ao banheiro. As vezes queria
ir com sua mae, as vezes com a analista. Tanto urinava, quan-
to defecava. Talvez ela estivesse despejando, biologicamente, os
conflitos que ndo eram possiveis de serem ditos. Aqui, relembro
quando Winnicott indica que as angustias do inicio da vida es-
tdo relacionadas a nog¢do de continuidade de ser, proporcionado
pelo cuidado que o ambiente prové ao bebé.

Nas ultimas sessoes, sua brincadeira preferida era o esconde-
-esconde, na qual ela se escondia em lugares visiveis, e, enquanto
a analista a procurava, mas nem sempre queria ser encontrada.
Nessa situagao, nao ha como néo recordar o célebre paradoxo
de que “¢ uma alegria estar escondida, mas um desastre nao ser
encontrada” (Winnicott, 1984/2022, p. 238).

Enfim, a paciente foi atendida por seis meses, quando os pais
decidiram por interromper o processo. No nosso ultimo encon-
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tro, ainda sem sabermos que aquele seria o ultimo momento
juntas, a bailarina, que nunca havia demonstrado carinho a ana-
lista, despede-se desta com dois abragos afetuosos ao longo do
caminho da saida. Na hora, percebi que aquilo poderia ser uma
separagao mais prolongada, e parecia que ela também sentia que
era um encerramento.

Comentarios finais

Com base no que foi exposto, as formas de sofrimento infan-
til sdo atravessadas por todo o contexto no qual a crianca esta
inserida. Por isso, ndo ha como garantir que o tratamento psi-
canalitico funcione se o setting for unico ambiente de cuidado
ofertado. O que resta a analista é continuar fazendo apostas por
meio da transicionalidade enquanto intervenc¢ao terapéutica.

E, como na brincadeira da ciranda, a analise ¢ da ordem da
improvisacao, a qual necessita assim como os movimentos da
ciranda, que os movimentos na clinica com as familias de pa-
cientes infantis sigam os mesmos passos, um mesmo ritmo. Sem
a adesdo e a confianca da familia no tratamento, nada mais é
possivel para a crianga.
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THE ‘BECOMING OF THE ANALYST/THERAPIST AND
THE ‘BETWEEN US’ OF ENCOUNTERS: POSSIBLE SPACES OF
(TRANS)FORMATION

CLAUDIA SPIEKER AZEVEDO?

Resumo

A autora ao refletir sobre as vicissitudes do trabalho clinico e a
importancia da formagao do analista/terapeuta, levanta duas ques-
toes: como se da o processo de (trans)formagao do vir a ser analista/
terapeuta? E, em decorréncia desta, uma segunda: qual é a impor-
tancia das experiéncias culturais e artisticas? Com base no pensa-
mento winnicottiano, a autora busca, a partir de sua experiéncia de
30 anos em uma instituicdo de educagio infantil, ressaltar a relevan-
cia da brincadeira na constitui¢ao do sujeito. Baseada em interroga-
goes sobre o seu fazer clinico, tece algumas consideragdes, baseada
nos conceitos propostos por Winnicott, sobre o processo de vir a
ser analista/terapeuta. Partindo do tripé, postulado por Freud nos
primoérdios da psicanalise (analise pessoal, supervisao e semindrios),
ela propde um novo pilar para potencializar a sensibilidade do ana-
lista/terapeuta, assim como ocorre com a mae durante a gestagao.

Palavras-chave: Formacdo do analista/terapeuta — Experién-
cias culturais — Preocupagao Materna Primaria
1 Trabalho apresentado na mesa Experiéncias de ‘Ser' na Cultura e na Arte,
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Abstract

The author, reflecting on the vicissitudes of clinical work and
the importance of analyst/therapist training, raises two ques-
tions.: how does the process of (trans)formation the becoming
of an analyst/therapist occur? And, as a result of this, a second:
what is the importance of cultural and artistic experiences?
Drawing on Winnicotts thought, the author, based on her 30
years of experience in a childcare institution, seeks to highlight
the relevance of play in the constitution of the subject. Based on
inquiries into her clinical work, she makes some considerations,
based on the concepts proposed by Winnicott, about the process
of becoming an analyst/therapist. Starting from the tripod pos-
tulated by Freud in the early days of psychoanalysis (personal
analysis, supervision, and seminars), she proposes a new pillar
to enhance the sensitivity of the analyst/therapist, just as it ha-
ppens with the mother during pregnancy.

Keywords: Analyst/therapist training — Cultural experiences
— Primary Maternal Preoccupation

Ao refletir sobre as vicissitudes do trabalho clinico e a impor-
tancia da formagdo do analista/terapeuta, ocorreram-me duas
questdes. A primeira delas se refere ao vir a ser analista/terapeu-
ta: como se da esse processo de (trans)formag¢do? Em decorrén-
cia dessa, emerge uma segunda pergunta: qual é a importancia
das experiéncias culturais e artisticas?

Ao me deixar guiar pelas minhas associa¢des, um filme se
passa na minha mente ao lembrar que Winnicott (1971, p. 137)
utiliza a expressdo “experiéncia cultural” “[...] como uma am-
pliacao da ideia dos fendmenos transicionais e da brincadeira
[...]" Trabalhei por 30 anos como psicéloga escolar, em duas ins-
tituicoes de educagio infantil, antes de iniciar a minha pratica
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clinica. Assim, tive o privilégio de assistir “ao vivo e em cores” as
criangas como protagonistas de enredos variados.

Enquanto algumas faziam bolos de areia em que colocavam
gravetos para cantar “Parabéns’, outras corriam pelo patio, como
se fossem super-herdis. Em algumas situagdes, as embalagens se
transformavam em avides ou em carrinhos que percorriam as
pistas demarcadas no assoalho. Brincavam de bonecas, levando-
-as para passear, preparavam comida, davam banho, trocavam
as fraldas... Enfim, ficava evidente a imaginagdo dessas criangas
e a sua capacidade de serem criativas por meio do brincar!

Para enriquecer o jogo simbdlico, criavam cenarios singula-
res: as mesas se transformavam em cabanas ou elas enfileiravam
as cadeiras para fazer um trem, no qual embarcavam a fim de
realizar suas viagens. A criatividade em plena ebuli¢ao, colorin-
do a vida, como Winnicott (1971) nos ensina.

Contudo, ndo poderia deixar de mencionar o quanto esses
dois espagos escolares eram, e certamente ainda sdo, investi-
dos afetivamente pelas diretoras pedagdgicas, presencas ativa
e constantes. Os detalhes, carinhosamente escolhidos, criavam
uma atmosfera acolhedora: havia os livros organizados em can-
tos tematicos, as telas pintadas pelas criangas, a partir do estudo
da vida e da obra de diferentes artistas e uma trilha sonora crite-
riosamente selecionada. Um espago brincante, convidativo para
o faz de conta, um palco para experiéncias tao importantes nos
primeiros anos de vida.

Ao abordar o tema da criatividade, Winnicott (1971, p. 95) a
define “[...] como um colorido de toda a atitude com relagdo a
realidade externa. E através da apercepgdo criativa, mais do que
qualquer outra coisa, que o individuo sente que a vida é digna de
ser vivida”. Para o autor, a apercep¢ao criativa relaciona-se com
a experiéncia subjetiva primitiva do bebé com sua mae, tao fun-
damental nos primeiros tempos. A forma como a mae acolhe e
atende o bebé desde os primoérdios, isto ¢, sua atitude mais sen-
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sivel e delicada, estabelece um ritmo na relagdo, possibilitando
que o bebé experimente a continuidade do ser.

De acordo com Winnicott (1956, p. 401, grifo do autor), ini-
cialmente, ao cuidar de seu bebé, a mae encontra-se em “[...] um
estado psicolégico que merece um nome, tal como Preocupagio
Materna Primaria”. Durante a gravidez, a mae passa por algumas
mudangas que lhe permitem, por determinado periodo, ocupar-
-se de forma ativa dos cuidados do recém-nascido. Esse estado
materno — isto é, essa sensibilidade que foi sendo desenvolvida
ao longo da gestagdo e que, no seu final, assume uma intensidade
maior, durando algumas semanas apds o nascimento do bebé —
fornece algo importante:

[...] um contexto para que a constitui¢do da crianca comece
a se manifestar, para que as tendéncias do desenvolvimento
comecem a desdobrar-se, e para que o bebé comece a expe-
rimentar movimentos espontineos e se torne dono das sensa-
¢Oes correspondentes a essa etapa inicial da vida (WINNICO-
TT, 1956, p. 403).

Podemos dizer, entdo, que a experiéncia de ser é vivenciada
pelo bebé quando se estabelece desde o inicio um encontro genui-
no entre ele e a sua mae-ambiente. Amor da minha vida/daqui até
a eternidade/nossos destinos foram tragados/na maternidade.’

O mundo, quando o bebé nasce, ja esta pronto, entdo ele terd o
trabalho de cria-lo. Contudo, esse seu trabalho nao pode ser realiza-
do de forma solitaria, precisa de uma mée suficientemente boa, isto
é, atenta e disponivel, o que lhe permite que coloque “[...] o seio real
exatamente onde o bebé esta pronto para cria-lo e no momento exa-
to” (WINNICOTT, 1971, p. 26). Assim, ela possibilita que o bebé
possa viver a experiéncia de onipoténcia, no estagio de dependéncia
absoluta, tendo a ilusdo de que foi ele quem criou o seio.

3 Exagerado, cangio de Cazuza, Carlos Leoni Rodrigues Siqueira Junior e
José Neves

29



O “VIR A SER” DO ANALISTA/TERAPEUTA E O “ENTRE NOS” DOS NCONTROS:
POSSIVEIS ESPACOS DE (TRANS)FORMAGAO

Essa drea neutra e intermediaria de experimentacdo, que o
autor também denomina terceira area — o “entre nods’, como
proponho nomear, esse espago potencial entre a mae e o bebé
—, pressupde um verdadeiro encontro dessa dupla (mae-bebé)
desde o comego e se constitui “[...] entre o subjetivo e o que é
objetivamente percebido” (WINNICOTT, 1971, p. 15). O obje-
to transicional, que é o primeiro simbolo, pode ser, por exem-
plo, a ponta de um cobertor, um objeto da mae ou um ursinho
de peldcia. Ele “[...] representa a confian¢a na unido do bebé e
da mae baseada na experiéncia de confiabilidade e capacidade
dessa mae de saber o que o bebé precisa através de uma identi-
ficacdo com ele” (WINNICOTT, 1986, p. 39).

A adaptagao ativa da mae, que é tdo necessaria num tempo
inicial e a base para a construgdo da confianca, gradativamente
diminui, na esteira da crescente capacidade do bebé para lidar
com essa realidade. Nao seria demais lembrar que esse proces-
so de desilusdo pressupde que a experiéncia da ilusdo tenha
sido prévia e intensamente vivida. Mas, de acordo com Winni-
cott (1971, p. 151), essa separagdo pode ser “[...] evitada pelo
preenchimento do espago potencial com o viver criativo, com
o uso de simbolos e com tudo que somar a uma vida cultural”.
Para tanto, aqueles que se ocupam com o cuidado da crianga,
tanto no ambito familiar quanto no escolar deveriam se preo-
cupar em “[...] colocéd-la em contato com elementos da heran-
¢a cultural” (WINNICOTT, 1971, p. 152). O que de inicio fica
mais restrito aos cuidados realizados pela mae (ou seu substi-
tuto) gradativamente vai sendo também mediado por outras
pessoas e/ou situagdes vivenciadas, sendo o espago escolar um
importante aliado.

Nesse processo gradativo da experiéncia de ser si mesmo e
de assimila¢do do outro como nao-eu, o encontro com essas di-
retoras suficientemente boas, que criam e organizam um espago
que favorece o brincar, repleto de objetos culturais, mediado por
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uma equipe qualificada, proporciona uma diversidade de expe-
riéncias. Isso possibilita que as criancas que ali convivem en-
contrem elementos para inventar seus mundos, nesse caminho
rumo a independéncia.

Nesse sentido, recordo um trecho do livro langado pela
cantora Rita Lee (2023) no qual ela narra com detalhes o seu
tratamento oncoldgico. Ao falar sobre a sua doenga, relata que
precisou realizar 30 sessdes de radioterapia, que lhe causaram
queimaduras, deixando a pele do seu pescogo ao térax em carne
viva. Decidiu, entdo, “tornar-se” amiga da mdscara que inicial-
mente tanto lhe causava medo, ja que sua fungdo era protegé-la,
dando-lhe um nome: Leonor, sua companheira diaria. Assim
como as criangas, porém numa dimensdo muito mais complexa
e dramatica, a cantora Rita Lee sensibiliza ao inventar uma ma-
neira propria de enfrentar sua doenga, com coragem e recursos
que encantam e emocionam porque lhe pertencem, ela mesma
criou — possivelmente, com a mae suficientemente boa que tem
incorporada dentro de si.

Retomando, agora, as questdes iniciais sobre como ocorre o
processo de (trans)formacao do vir a ser analista/terapeuta e a
importancia das experiéncias culturais e artisticas, podemos te-
cer algumas consideragdes. Freud, ja nos primoérdios da psicana-
lise, apontou um caminho para a formagao do analista, o tripé:
analise pessoal, supervisio e estudo (seminarios). Esse caminho
¢ longo, arduo e trabalhoso. Nem sempre é s6 easy se viver.* Ini-
cia-se no periodo da formagdo analitica, porém se estende por
toda a vida profissional daqueles que estdo efetivamente enga-
jados em seu oficio. Como Trachtenberg (2017, p. 108) define
poeticamente: “[...] é um caminho em eterno percorrer, é um
estar-sendo, sem chegar a sé-10”

Porém, o que observamos ¢ que as exigéncias da nossa socie-
dade contemporénea, tdo pautadas pela aceleracio e pela super-

4 Tudo bem, canc¢io de Lulu Santos
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ficialidade, estdao na contramao do que aqui estamos postulando
como imprescindivel ao processo de vir a ser analista/terapeuta.
Ou seja, necessitamos de tempo para efetuar um trabalho inter-
no para que as (trans)formagdes ocorram gradativamente, isto
é, para que possamos metabolizar tudo o que lemos, discutimos,
sentimos, pensamos. Winnicott (1954) enfatiza que a andlise
ndo se reduz a uma técnica e destaca a importancia do processo
individual dos pacientes. “Aquilo que passamos a poder fazer é
cooperar com o paciente no seguimento de um processo, pro-
cesso este que em cada paciente possui o seu proprio ritmo e
caminha no seu proprio rumo” (WINNICOTT, 1954, p. 374).

O autor ressalta a necessidade de sermos cautelosos, cui-
dadosos, observadores do que se apresenta no setting analiti-
co: a forma como o analisando articula seu discurso, os silén-
cios, seus gestos, enfim... A bussola orientadora estd em uma
escuta atenta e sensivel, com aberturas para nos deixarmos
tocar pelas associagoes e pelos nao-ditos do paciente, que sdo
veiculados por diferentes vias.

Winnicott da uma aten¢ao especial ao tipo de comunica¢ao
que se estabelece desde o inicio entre a mae e o bebé. Ao estudar
o papel de espelho da mae em 1971, o autor enfatiza que o bebé,
em determinado periodo, comeca a olhar em volta. Enquanto
o bebé mama, a possibilidade maior é de que ele olhe para o
rosto da mae. E o que ele vé?,“[...] o que o bebé vé é ele mesmo”
(WINNICOTT, 1971, p. 154). Quando tudo corre bem, a mae
“[...] devolve ao bebé o préprio eu (self)” (WINNICOTT, 1971,
p. 161). No momento em que o bebé suga o seio, a mae pode
se sentir satisfeita ao alimenta-lo, e o bebé, por sua vez, pode se
sentir saciado, ja que sua necessidade foi atendida. Mas o que
sustenta realmente um encontro vai além disso: “[...] é a comuni-
cagdo entre o bebé e a mae, algo que é uma questao de experién-
cia que depende da mutualidade que resulta das identificagdes
cruzadas” (WINNICOTT, 1969, p. 198). Para explicar como se
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estabelece a mutualidade entre a mae e o bebé, Winnicott (1969,
p. 198), nos apresenta as diferentes perspectivas desses dois su-
jeitos da relagao:

[...] (no bebé) é uma conquista desenvolvimental, uma con-
quista que depende de seus processos herdados que conduzem
para o crescimento emocional e, de modo semelhante, depen-
de da mae e de sua atitude e capacidade de tornar real aquilo
que o bebé estd pronto para alcancar.

Essa mutualidade acontece em um processo de identificagdes
cruzadas, porém a mae e o bebé a atingem de formas distintas.
Enquanto a mae, que ja foi bebé um dia, brincou de cuidar de
bonecas, teve experiéncias com irmaos ou outras criangas me-
nores ou leu sobre esse assunto, o bebé dispoe apenas do que foi
herdado e de disposigdes congénitas para o seu desenvolvimen-
to. A mae pode se identificar com o bebé, porém, para o alcance
das identificagdes cruzadas, ela precisa se adaptar ao bebé, entdo
os dois poderdo vivenciar essa mutualidade. Vocé me abre os
seus bragos. E a gente faz um pais.®

E no setting, como se da essa comunicagdo? De acordo com
Winnicott (1971, p. 80): “E no brincar, e somente no brincar, que
o individuo, crian¢a ou adulto, pode ser criativo e utilizar sua
personalidade integral: e é somente sendo criativo que o indivi-
duo descobre o eu (self)”. A busca do self, que se da por uma via
criativa, nao tem a ver com a criagdo de um produto. Um artista,
por exemplo, que tenha produzido um objeto de arte valioso,
apreciado publicamente, pode ter se frustrado na tentativa de
encontrar o seu eu. A descoberta do eu se da através da criativi-
dade, que tem sua origem nas épocas iniciais da vida, quando o
bebé encontra uma mae capaz de se adaptar as suas necessida-
des. Podemos, entdo, pensar o vir a ser analista/terapeuta como
um ato criador, no qual o sujeito pode buscar uma forma espe-

5 Fullgds, cangdo de Marina Lima e Antonio Cicero
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cial e particular de integrar o que lhe foi transmitido ao longo de
sua formacao.

E no encontro com o paciente que o analista/terapeuta terd
que encontrar um caminho, no qual a relagdo de confianga sera
paulatinamente construida, o que requer aten¢io, paciéncia,
cuidado, disponibilidade e permeabilidade — nédo sé ao que o
paciente apresenta de diferentes maneiras, mas também para
sentir, para se conectar com seus proprios sentimentos e emo-
¢oes ali despertados. O setting, no que se refere ao espago fisico,
ao clima emocional, ao jogo transferencial/contratransferencial,
constitui um ambiente especial para o processo analitico. Como
Thormann (2009 p. 50) enfatiza: “Tecer a trama entre o objetivo
e o subjetivo é estar vivo como analista/terapeuta. Supde rein-
ventar-se, reinventar a psicandlise para si com o outro e no ou-
tro, bem como na sua relagdo e expansdo com a cultura”.

Seguindo minhas associagdes, lembro-me de uma passagem de
um livro de Schopenhauer (2019, p. 51, grifo do autor) em que, ao
abordar a questdo do estilo de escrita dos escritores, ele ressalta: “[...]
¢ extremamente reduzida a quantidade daqueles que pensam sobre
as proprias coisas, enquanto os demais pensam apenas sobre livros,
sobre o que os outros disseram”. Assim como Schopenhauer destaca
a importancia do pensamento individual, Winnicott, nessa mesma
direcdo, valoriza a experiéncia emocional e a criatividade pessoal
do analista/terapeuta como uma bussola orientadora. No caso da
pratica clinica, o que se vivencia no setting analitico, essa experién-
cia inica, marcada por encontros singulares, favorece reflexdes que
ampliam a nossa compreensio sobre a complexidade do que esta
sendo comunicado e, assim, podem “oxigenar” a teoria, bem como
permitir fazer diferentes costuras. Eu prefiro ser uma metamorfose
ambulante, do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo. °

Assim, arrisco-me a propor um quarto pilar do processo de
(trans)formagdo, do vir a ser analista/terapeuta: as experiéncias

6 Metamorfose ambulante, cangdo de Raul Seixas
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culturais vivenciadas ao longo de toda a sua jornada. De acor-
do com Winnicott (1956), como ja mencionado aqui, a mae
inicialmente, ao cuidar de seu bebé, encontra-se em estado de
Preocupagao Materna Primdria. Pergunto, entdo: o que poderia
ser o equivalente para o analista/terapeuta, um ambiente que o
subsidiasse nesse processo de intensificacdo de sua sensibilida-
de? Essa maior sensibilidade, essa permeabilidade no trabalho
com os pacientes, ndo se faz necessaria de forma mais intensa no
periodo inicial da andlise, como acontece com a mae ao acolher
e cuidar do seu recém-nascido. Ela mostra-se imprescindivel do
inicio ao fim do processo analitico, principalmente nos periodos
mais regressivos, para aqueles analisandos que alcangcam essa
condi¢ao em transferéncia e que podem ser acolhidos nessa con-
di¢ao. Sabemos que para a construgao desse espago intermedia-
rio, esse “entre nds” (analista/terapeuta-paciente), ¢ requerida,
por parte do analista/terapeuta, uma disponibilidade de adap-
tagdo para permitir o vir a ser do seu paciente. Sugiro, entao,
que as experiéncias culturais também sejam pensadas como vi-
véncias transformadoras, que intensificariam a sensibilidade do
analista/terapeuta, porém de um modo distinto do que ocorre
com a mae durante a gravidez, pois elas vao se dar em um esta-
gio diferente das identificagdes primarias da mae com o bebé, no
estagio da dependéncia absoluta. Proponho, entao, que essa in-
tensificacdo esteja centrada na possibilidade de que os analistas/
terapeutas busquem sua atividade criativa nessas experiéncias
culturais a fim de agugar a sua escuta e, entdo, possam encontrar
novos repertdrios que déem sustentagdo ao seu trabalho clinico.

Assim, penso que o quarto pilar aqui proposto — as expe-
riéncias culturais/artisticas — talvez possa ser um elemento de
sustentagdo com uma importancia significativa no processo de
(trans)formacdo do analista/terapeuta. Dito de outra maneira, a
ideia é valorizar o modo como o analista/terapeuta se relaciona
com a literatura, os filmes, as séries e as pecas de teatro a que
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assiste, experiéncias que lhe possibilitam “visitar” outros luga-
res e épocas, ampliando seu repertdrio de histérias de vida sob
diferentes perspectivas, e 0 modo como ele transita no mundo
das artes plasticas — sua experiéncia estética ao contemplar uma
pintura, uma escultura ou uma instalagdo —, como se deixa to-
car por aquilo que observa — os sentimentos e emogdes que
reverberam em seu interior. Essas experiéncias culturais, entre
tantas outras que poderia citar, possibilitam uma abertura de
seus poros, uma maior permeabilidade, reavivando a sua sensi-
bilidade para escutar as diferentes formas de sofrimento; trata-se
de um incremento de sua capacidade imaginativa para construir
hipéteses como fio condutor do processo analitico. O analista/
terapeuta em constante processo de (trans)formacdo precisa
olhar para os seus nos, pois ao desata-los podera construir lagos
com aqueles que o buscam para desbravar o seu inconsciente.
Antes de terminar, gostaria de trazer um recorte da fala da
jornalista e escritora espanhola Rosa Montero, conferencis-
ta do Fronteiras do Pensamento de 2023.” Nessa ocasido, ela
relatou o quanto eram grandiosas as profissdes com as quais
ela fantasiava quando era pequena: astronauta e trapezista.
Porém, o tempo, segundo ela, “é um jardineiro louco’, ele vai
podando os galhos de suas possibilidades na vida, reduzin-
do-os aos poucos a um galho s6. Com isso, ela nos convida
a pensar sobre a necessidade de termos de transcender a nos
mesmos, saindo da nossa “pequena vida’, como chamou. Nes-
se sentido, postulo que as experiéncias com diferentes obje-
tos culturais/artisticos sdo um ingrediente fundamental para
alimentar o crescimento de novos galhos — que enriquecem
o mundo interno, o que possibilita uma maior sensibilidade
no encontro com o outro —, como também para sustenta-
-los e, assim, protegé-los para que ndo sejam “cortados” por

7 Conferéncia intitulada A inutilidade necessdria, apresentada na 172 tem-
porada do Fronteiras do Pensamento, 31 de maio de 2023, Porto Alegre

36



CLAUDIA SPIEKER AZEVEDO

um “jardineiro louco” qualquer. A esperanca equilibrista. Sabe
que o show de todo artista. Tem que continuar.®

Penso que assim como as diretoras-ambiente, ao criarem
um espac¢o cuidadosamente planejado, convidativo para tan-
tas brincadeiras, um palco no qual a criatividade e a ima-
ginagdo fervilhavam no cotidiano escolar, possibilitando
o “crescimento” de novos galhos, investiram genuinamente
em oferecer um ambiente facilitador para o desenvolvimento
emocional das criancas. Nesse sentido, o processo de (trans)
formagdo do analista/terapeuta, que inicialmente se apresen-
ta com desafios de diferentes ordens, mas que o acompanha
durante toda a sua jornada profissional, requer cautela para
que a psicanalise ndo seja tomada de forma superficial. En-
tendo que a psicandlise é uma experiéncia que se da por meio
da transferéncia e que nesse processo de vir a ser o analista/
terapeuta se encontra em um estagio diferente daquele em
que estdo as criangas ao iniciarem seu percurso na educagao
infantil. Enquanto elas estdo iniciando a sua caminhada rumo
a independéncia, o analista/terapeuta em processo de (trans)
formagdo ja tem maior autonomia para fazer as suas escolhas
e, assim, pode se ocupar efetivamente de encontrar ambientes
facilitadores que lhe possibilitem experiéncias significativas
em sua jornada.

Acredito que o analista/terapeuta-ambiente, ao vivenciar di-
ferentes experiéncias culturais atrelado a uma postura analitica
sustentada em um setting interno, possa manter viva a sua capa-
cidade de brincar e criar, de modo a construir com originalida-
de, junto do seu analisando, um espago de confian¢a nesse “entre
nds’, um espago em que possa ser desenvolvido um vir a ser.
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Resumo

O diagndstico de autismo cresceu de forma exorbitante nos
ultimos anos. Embora o mercado de produtos e servigos para
esse publico tenha crescido e bucado fisgar a atengdo de maes
ofertando solugdes “padrao ouro” para os filhos, é justamente es-
tas maes que se encontram em um “nao-lugar” para lidar com as
demandas de se responsabilizar por uma crianga autista. O pre-
sente artigo foi produzido a partir de entrevistas realizadas com
maes atipicas, buscando compreender a experiéncia emocional
das mesmas apds receberem o diagnoéstico do filho, em articula-
¢d0 com a teoria winnicottiana acerca das condi¢des emocionais
da mae enquanto ambiente insuficiente para o desenvolvimento
maturacional de seus bebés. Foi possivel perceber que além de
operarem em uma fuga para realidade, estas maes conservam
caracteristicas defensivas similares a invulnerabilidade manifes-
tada por seus filhos.
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MAES ATIPICAS: ENTRE DESAMPAROS E ORGANIZACOES DEFENSIVAS, A BUSCA POR
UM LUGAR

Palavras chave: autismo, maternidade, invulnerabilidade,
fuga para realidade

Abstract

The diagnosis of autism has grown exorbitantly in recent
years. Although the market for products and services for this
audience has grown and sought to attract the attention of mo-
thers by offering “gold standard” solutions for their children, it
is precisely these mothers who find themselves in a “no-place”
to deal with the demands of responsible for an autistic child.
This article was produced based on interviews carried out with
atypical mothers, seeking to understand their emotional expe-
rience after receiving their child’s diagnosis, in conjunction with
Winnicottian theory about the mother’s emotional conditions as
an insufficient environment for the maturational development
of their babies. . It was possible to notice that in addition to ope-
rating in an escape from reality, these mothers maintain defen-
sive characteristics similar to the invulnerability manifested by
their children.

Keywords: autism, motherhood, invulnerability, escape from
reality

Introducao

Ao longo da construgao tedrica de Winnicott é possivel encontrar
textos que articulam o autismo enquanto interrupg¢ao a continuidade
do desenvolvimento maturacional por uma grave falha ambiental na
etapa de dependéncia absoluta. Essa falha ambiental pode ser asso-
ciada a diversos fatores que impossibilitam que a mae se entregue ao
processo de identificagdo com o bebé apds seu nascimento, sendo
estes fatores ainda mais presentes na contemporaneidade, que leva a
condi¢do materna um contexto de sobrecarga e desamparo.

Winnicott aponta que, em alguns casos, a experiéncia da ma-
ternidade pode gerar angustias tao intensas que levam a uma in-
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terrupgdo da continuidade a ser pessoal da mée. O autor ainda
pontua que, para que a mae tenha condi¢des de experienciar a
Preocupagao Materna Primaria de forma satisfatoria, é necessario
que ela propria tenha um ambiente facilitador, que, quando néo
puder ser oferecido pelo pai, deveria ser de responsabilidade da
familia, da sociedade ou mesmo das instituicdes sociais. Vale con-
siderar que a possibilidade de recuperagdo da continuidade de ser
da crianga autista pode ser viabilizada pela reedi¢do da experién-
cia de dependéncia absoluta tendo um ambiente facilitador que
poderia, inclusive, ser oferecido pela propria familia, executando
um papel de hospital maturacional. No entanto, seriam necessa-
rias intervengdes neste contexto familiar, também oferecendo um
ambiente facilitador para esta familia para que tenham condigoes
de corregdo das falhas anteriormente ocorridas.

Partindo destes pressupostos, este trabalho, feito no modelo
de uma analise exploratdria, entrevistou maes de criancas de 6
anos diagnosticadas com autismo, para coletar informagoes so-
bre os suportes presentes ou ausentes em seu ambiente de convi-
vio para que consigam lidar com os enfrentamentos emocionais
diante do diagndstico recebido por sua crianga. O que foi per-
cebido é que as vivéncias de angustia e desamparo experiencia-
das pelas mées na chegada de seus bebés sao repetidas diante
das percep¢oes de falhas no desenvolvimento do filho e ainda
mais agravadas diante da recep¢ao do diagnéstico de autismo.
Foi possivel, por meio da pesquisa, compreender que o desam-
paro das maes se prolonga na busca por estratégias de cuidado
que se direcionam exclusivamente para as criancas, de modo
que os cuidados consigo proprias se tornam falhos ou ausentes
impedindo que elas encontrem um ambiente facilitador que lhes
proporcionem um retorno a continuidade de ser e que, conse-
quentemente, possam em algum momento ter condigdes de de-
senvolver a capacidade de também ser este ambiente facilitador
para seus filhos.
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O lugar atipico

Nasce um ser, um ser que ainda ndo é um individuo, mas que
carrega em si o potencial de chegar a sé-lo. Para que isso ocor-
ra, conforme descrito por Winnicott (1963 e 1990), é necessario
que exista uma mae que seja capaz de experienciar o estado de
Preocupagao Materna Primaria e que cumpra seu papel enquan-
to méae-ambiente provendo sustentagdo (holding), tanto fisica
quanto emocional, além dos cuidados basicos e manuseio fisico
do bebé (handling).

No entanto, de acordo com o mesmo autor, a falha do am-
biente em oferecer ao bebé um estado de adaptacao suficiente-
mente bom as suas necessidades pode levar a episddios de an-
gustias intensas capazes de desencadear um estado defensivo de
caracteristicas psicdticas, levando a interrup¢ao da continuidade
de ser do lactente. Dentre os diferentes quadros que podem se
originar diante dessas defesas, destaca-se neste artigo o autismo,
cuja defesa seria a invulnerabilidade.

Conforme apontado por Aratjo (2003), a perspectiva winni-
cotiana de etiologia do autismo aponta para a incapacidade da
mae de oferecer atengao plena a seu bebé. Assim, a incapacidade
de se devotar aos cuidados do bebé, impossibilita a mae de exe-
cutar o papel demandado a ela: 0 de uma mae dedicada comum.
Uma das explicagdes, apontadas pela autora na obra winnicot-
tiana, acerca da incapacidade da mae ocupar seu lugar de devo-
¢do, seria o assombro diante do estado de desamparo e vulnera-
bilidade experienciado durante a vivéncia da identificagdo com
seu bebé. O medo do pseudo-enlouquecimento que ocorre na
preocupagiao materna primadria levaria uma “fuga para a sanida-
de” (Winnicott, 1993a apud Aragjo, 2003).

A inseguranga que impediria a mae de viver a identificagao
com seu bebé, conforme citado no paragrafo acima, poderia ser
explicada pela auséncia de uma rede apoio, ou um ambiente su-
ficientemente bom, que fosse capaz de lhe oferecer sustentagio
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para pudesse experienciar o desamparo e a vulnerabilidade sem
que estes se tornassem intoleraveis. No entanto, diante da ausén-
cia de suporte e cuidado ambiental, as defesas maternas tentam
manté-la invulneravel - incapaz de se vulnerabilizar - de modo
similar a defesa adotada no autismo, como aponta Winnicott
(1997).

A pesquisa

A teoria explicitada até aqui é a base da fundamentacio de
uma pesquisa realizada no projeto de iniciagdo cientifica de-
senvolvido pelas pesquisadoras junto ao curso de Psicologia do
Centro Universitario do Planalto de Araxa. A pesquisa se trata
de uma investigacdo qualitativa, no modelo de uma analise ex-
ploratéria que se deu a partir de uma entrevista semiestruturada
com 5 maes de criangas menores de 6 anos, cujos filhos tivessem
sido diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
O objetivo desta investigacao era identificar enfrentamentos e
dificuldades destas maes diante do diagnoéstico de TEA, buscan-
do ressaltar os recursos de suporte ambiental presentes ou au-
sente para essas mulheres. O presente trabalho foi submetido e
aprovado pelo comité de ética da universidade citada.

Durante a realizacao das entrevistas, de forma individual, fo-
ram feitas perguntas sobre: como foi a descoberta do diagnostico
do filho, como elas se sentiram diante de tal diagndstico, quais re-
cursos elas buscaram e/ou encontraram para lidar com a expe-
riéncia emocional despertada pelo diagndstico e quais opg¢des de
recursos elas acreditavam estar ausentes, mas poderiam ter con-
tribuido para que pudessem passar por aquela experiéncia. Foram
tomadas como relevantes para analise desta pesquisa respostas
predominantes, cujo contetido pudesse ser identificado como pre-
sente no discurso de mais da metade das maes entrevistadas.

Ressalta-se que a entrevista nao tinha como objetivo identificar
possiveis falhas ambientais na relagdo inicial do bindmio mae-be-
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bé. O foco do trabalho se da na compreensao do enfrentamento
das consequéncias do diagndstico ja constituido. Toma-se como
uma possibilidade o uso de estratégias para que a recuperagao da
continuidade de ser da crianca autista possa ser viabilizada, ainda
que minimamente, pela reedicdo da experiéncia de dependéncia
absoluta, tendo um ambiente facilitador que poderia ser oferecido
pela propria familia ou por intervengao profissional. Vale pontuar
que a intervencdo profissional poderia se dar diretamente com a
crianga ou com a familia, para que a mesma consiga fornecer um
ambiente suficientemente bom e a crianga consiga retomar o pro-
cesso de desenvolvimento maturacional.

Um dos primeiros fatores apontados nas entrevistas, que se
mostrou comum em todos os relatos, é a experiéncia de extre-
mo desamparo ao receber o diagnéstico médico. Uma das entre-
vistadas aponta: “Fiquei totalmente atordoada, a gente se sente
perdida. Eu nao sabia o que fazer, por onde comegar. O médico
passa um laudo com um monte de indicagbes de terapia. Mas a
gente fica tdo perdida que parece que ndo sabe o que fazer” (sic.).
Dentre as variaveis ouvidas neste mesmo tema, foram relatadas
situagdes em que percebeu-se falta de “empatia” (sic.) por parte
do profissional que efetivou o diagndstico sem qualquer postura
de acolhimento e suporte. Além disso, a maioria das maes rela-
tou que o excesso de informacao e indica¢ao de procedimentos
deixou-as ainda mais assustadas e confusas, dificultando o en-
tendimento do que lhes era dito. Percebe-se nesses relatos uma
falha no ambiente que deveria ser provido pelos profissionais
responsaveis por fornecer um diagndstico que, muitas vezes, é
recebido pelas familias como catastroficos.

Os resultados

Algumas maes comparam a experiéncia de receber o diag-
nostico do filho enquanto equivalente a uma situacao de perda:
“Mas nossa, foi uma dor fisica, foi uma coisa... um luto, né? Pra-
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ticamente vocé enterra seu filho, para virar um outro. Porque a
gente cria uma expectativa e era uma coisa completamente ines-
perada para mim” (sic.). E preciso enterrar o filho ideal para per-
mitir o nascimento de uma nova crianca: uma crianca autista.

Ainda que as entrevistadas relatassem incomodo diante de si-
tuagdes em que seus filhos eram vistos a partir de generalizagdes
do senso comum do que é uma crianga autista, negando-lhes
suas especificidades e individualidades, as mesmas conservaram
durante suas falas o uso das mesmas expressoes para denomi-
nar seus filhos: uma “crianca autista” ou “atipica” Essa mesma
nomenclatura acabava se estendendo a elas, que passam a se de-
nominar, no caso de mais da metade das entrevistadas, como
“maes atipicas” ou “maes de autistas’, classificando-se como per-
tencentes a um grupo com caracteristicas generalizadas que as
tornavam compartilhadoras de vivéncias similares.

Durante as entrevistas, as participantes utilizaram a maior
parte de suas falas para descrever as estratégias e recursos uti-
lizados para tratamento de seus filhos e, mesmo quando ques-
tionadas sobre recursos de cuidado e suporte para si mesmas,
apontaram que o direcionamento na busca de cuidados era des-
tinado apenas as criangas. Desta forma, todo investimento de
tempo e financeiro era dedicado apenas as terapias para cuida-
do dos filhos, mesmo no caso daquelas que reconheceram que
a busca por apoio psicologico seria importante também para si.

Essa mesma perspectiva se explicita pelo fato de que todas
apontaram a necessidade de grupos de apoio para maes de
criangas com diagnoéstico de TEA, que fornecesse informagoes e
apoio psicoemocional. No entanto, esta fala se contradiz com o
fato de que todas manifestaram ter conhecimento sobre uma as-
socia¢do de terceiro setor existente na cidade que oferecia recur-
sos e suporte informativo para familias de pessoas autistas, mas
apenas uma delas relatou participar das reunides desta associa-
¢ao. Expressa-se neste ponto uma ambivaléncia entre dizer que o
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suporte é importante e desejavel, mas nao fazerem o movimento
de usufruir dos recursos existentes.

O tnico movimento, apontado por todas as entrevistadas,
como busca por recursos para lidar com o diagnéstico dos fi-
lhos, foi a busca por informagdes na internet. Este movimento,
somado aos relatos de que os filhos estdo inseridos em diferentes
estratégias de cuidado (fonoaudidlogas, analistas do compor-
tamento especializadas em autismo e terapeutas ocupacional)
pode ser percebido como contrario a entregar-se a experiéncia
natural da maternidade, como proposto por Winnicott (1980).

Winnicott sinaliza em sua obra a importancia de que a mae
possa exercer sua maternidade mais proxima a uma instintua-
lidade, sem interferéncia de discursos especializados que lhe
oferecesse receitas de um maternar ideal. No caso de uma mae
nao-saudavel, sendo reconhecida como tal, é que se fariam ne-
cessarias intervengoes especializadas para auxilid-la na sua ta-
refa de maternar. No caso das entrevistadas, percebe-se a busca
por informagdes de cardter apenas intelectual, que nao é capaz
de prover o suporte verdadeiramente necessario a essas maes.
Desta forma, é possivel reconhecer este movimento como uma
estratégia de fuga para a sanidade-intelectualidade.

Assim, pode-se considerar o estado de fuga destas maes
como resisténcia ao papel de devogao que seria exigido na re-
vivéncia do estado de dependéncia absoluta, que proveria aos
filhos a possibilidade de retomar o desenvolvimento maturacio-
nal e tornaria novamente possivel a continuidade de ser. Em vez
disso, todas as maes entrevistadas destacaram o tratamento com
ABA (Applied Behavior Analysis) como sendo o recurso mais
importante na melhora de seus filhos.

A Anidlise do Comportamento Aplicada ao autismo é uma
estratégia de intervengao que designa um terapeuta de referén-
cia para o ensino de habilidades a crianca, partindo do precei-
to que essa aprendizagem sé serd eficaz caso a crianga esteja
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feliz, relaxada e engajada (HRE). Para isso o tratamento se da
de modo intensivo, com atendimentos de 1 a quatro horas de
duragéo, sendo realizados diariamente, além da possibilidade de
um acompanhante terapéutico que faca o trabalho de suporte
a crianga em espagos de sua convivéncia social, como escola e
areas de lazer. O aplicador do método serve como alguém que
identifica as necessidades da crianca, ensina-a sobre como mani-
festar suas necessidades e lidar adequadamente com seus afetos.
Além disso, a funcdo de intermediagéo entre a crianga-mundo e
o papel de contencdo afetiva em momentos de desorganizagao
também fazem parte das atribuigdes do acompanhante-tera-
peuta ou analista do comportamento aplicador do método. Em
outras palavras, o profissional do método ABA faz a fungéo de
ambiente facilitador da crianga permitindo que ela avance no
seu processo de desenvolvimento maturacional.

Algumas das maes entrevistadas chegam a reconhecer que
aprender a aplicagdo do método seria algo importante para as
familias, tanto para que houvesse um aumento no estimulo das
criangas, quanto para que elas pudessem ter recursos adequa-
dos para lidar com os préprios filhos, principalmente diante de
comportamentos de desregulacao. Além disso, uma das entre-
vistadas aponta que os conhecimentos do ABA (que recebe por
orientagdo da terapeuta responsavel pelo atendimento de seu
filho) seriam importantes e significativos para pais de qualquer
crianga “para que pudessem compreender e lidar melhor com as
reagdes emocionais e comportamentos dificeis” (sic) dos filhos.

O uso de expressdes como “desregulagao” e “manejo da crise”
foram palavras técnicas que se apresentaram no discurso de algu-
mas maes. Além da intelectualizagdo da experiéncia junto ao filho
com diagnoéstico de TEA - citada anteriormente - pode-se obser-
var uma desafetagao de quase todas as maes ao relatarem as expe-
riéncias de comportamentos disruptivos de seus filhos, como se
ndo pudessem manifestar sua perspectiva emocional diantes des-
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tes fatos sem parecerem emitir um juizo de valor negativo sobre
as criangas. Para as pesquisadoras, é possivel retomar os estudos
feitos por Dias (1998) acerca da etiologia dan defesa por invulne-
rabilidade como oriunda do 6dio inconsciente da mae.

O 6dio materno, que se faz necessariamente presente na re-
lagdo mae-bebé, ao ser ocultado promove defesas que podem
levar a consequéncias desastrosas. A auséncia da ambivaléncia
amor/6dio poderia impedir que a mée se torne sensivel as ne-
cessidades de seu filho. Deste modo, percebe-se que além da
fuga pela intelectualizacgdo, silenciar a ambivaléncia emocional
por ter um filho diferente do idealizado - que “atrai olhares de
julgamento na rua” (sic.) - promove um extremo desgaste fisico
e emocional e as leva a abdicar de tempo para si, aumentando a
barreira que distancia essas maes da possibilidade de re-expe-
rienciar o vinculo de dependéncia com sua crianga e ocupar o
lugar de méae-ambiente.

Uma das maes diz: “Eu nao consigo acalmar o meu filho. Ou-
tra mae acalma o meu filho, mas eu nao consigo acalmar. Porque
quando vocé se estressa mais que ele, vira competi¢do. S6 que ai
nio pode.” (sic.). E possivel compreender que existe um silen-
ciamento dos conflitos emocionais maternos diante da condigdo
atipica de seus filhos a partir do argumento de que: é preciso que
sejam compreensivas com a condi¢ao de deficiéncia da crian-
¢a. O que as mies manifestam em seu discurso, em termos de
expectativas, estd atrelado a manifestacdes de fé e confianca de
que os métodos de intervengdes possam ser eficazes. Em suas
falas expressam como se fossem impotentes diante da condi¢do
de seus filhos e apenas um terceiro (seja Deus ou um profissio-
nal) pudessem prover cuidados adequados capazes de mobilizar
mudangas. (Aradjo, 2003).

Por fim, a partir desta pesquisa é possivel perceber a ne-
cessidade de se propagarem estratégias de cuidado que ndo se
concentrem apenas na fun¢io de reabilitagio e acolhimento
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da crianca com TEA, mas que seja capaz de envolver a fami-
lia, adaptando-se as necessidades de cuidado e lhes oferecendo
sustentagdo para que possam se tornar um ambiente facilitador
suficientemente bom para que todos possam retomar sua conti-
nuidade de ser, tornando cada vez menos necessarios os meca-
nismos de defesa que se impde na relagdo mae-filho.
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Resumo
Este artigo é resultado das formulagdes clinicas das autoras, que
escutam de seus analisandos frequentes narrativas sobre a sensa¢io
e percepcdo de falhas dos cuidados parentais recebidos. Tal cendrio
levou-as a pergunta: diante da sensacdo de precariedade dos cuida-
dos, quais construgodes clinicas sdo necessarias para potencializar
outros arranjos existenciais? Para tanto, este trabalho propoe-se a
articular os conceitos de falha basica, adaptacdo a crianca, parentali-
dade suficientemente boa, regressao a dependéncia e elasticidade da
técnica, desenvolvidos por Sandor Ferenczi, Michael Balint, Donald
Winnicott e psicanalistas contemporaneos que retomam a obra des-
tes autores. Em nossa discussao, afirmamos que existem especifici-
dades na construgao do espago clinico com estes analisandos que
passam pelas capacidades reflexiva, empatica e de saude do analista.

1 Artigo inédito, desenvolvido a partir da escuta clinica das autoras, de ma-
neira autbnoma, sem filiagdo a institui¢do de ensino e pesquisa, ou espago
de formagéo.

2 Psicologa. Psicanalista. Mestre em Psicologia Social e Institucional pela
UFRGS (2002). Atualmente trabalha de maneira autbnoma, em consultério
particular. E-mail: luwickert@uol.com.br. (51) 99180.7585

3 Psicologa. Mestre em Psicologia Social e Institucional pela UFRGS (2013).
Atualmente trabalha de maneira autébnoma, em consultério particular.
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Palavras-chave: relacdo paciente-analista; falha dos cuidados
parentais; elasticidade da técnica; construgao do espago clinico.

Abstract

This article is the result of the clinical formulations of the au-
thors, who frequently hear from their analysand’s narratives about
the sensation and perception of failures in received parental care.
Such a scenario led them to the question: faced with the sensation
of precariousness in care, what clinical constructions are necessary
to enhance other existential arrangements? Therefore, this work
aims to articulate the concepts of basic fault, adaptation to the child,
good enough parenting, regression to dependence, and elasticity of
technique, developed by Sandor Ferenczi, Michael Balint, Donald
Winnicott, and contemporary psychoanalysts who revisit the work
of these authors. In our discussion, we assert that there are specifi-
cities in constructing the clinical space with these analysands that
involve the analyst’s reflective, empathetic, and health capacities.

Key-words: patient-analyst relationship; failure of parental care;
elasticity of technique; construction of the clinical space.

Introdugao

Ele me bateu. Cinara ndo vé a minima rea¢do no rosto daquele
que a cuida. Pai, ele me bateu no rosto. Escorrem as lagrimas.
Jodo, o pai, continua a passar o café. Nao esbog¢a qualquer agdo
além das exigidas pela feitura da bebida quente. A filha duvida
se as palavras sairam da sua boca. Pai, vocé me escutou? Nada.
Siléncio. Sera que ele enxerga o pequeno corte no labio?

O café é posto na mesa. Pdo da padaria da esquina, geleia do
supermercado e xicaras desemparelhadas. Cinara senta e olha
para o pai. Continua a duvidar se disse algo. V& uma ligeira
tristeza nos olhos cinzentos do homem com roupa de domin-
go. Cansago. Auséncia. Serd que existe alguém neste corpo que
passa o café?

Jodo fala. A filha custa a entender. Sdo as tnicas palavras que
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vem do pai. Cinara titubeia. Entendi bem? Serd que ¢é isto mes-
mo o que ele me diz? Mas a frase do pai confirma: filha, ndo
tem agtcar.*

Cenas da vida corriqueira inundam nossa clinica psicanali-
tica diariamente. Sessdo a sessdo, dores, desejos e impasses sao
apresentados em fala e vamos encontrando muitas historias de
desamor, negligéncia e soliddo advindas da sensagéo, por vezes
percebida, outras nao, da precariedade dos cuidados parentais
recebidos ao longo da vida. Escutando tom de voz, siléncios,
nos deparamos com a busca de uma escuta que testemunhe e
potencialize novos arranjos existenciais. Estar disponivel e sen-
sivel a construgdo de outros caminhos a experimentacdo do
amor, que no espago terapéutico relaciona-se ao acolhimento,
a conflanga e a empatia, é ato analitico. Assim, pensar sobre
o ambiente clinico que o analista constr6i com o analisando
para que este possa fazer o caminho de regresso as experiéncias
vividas por outras vias que nao a da repeti¢ao da falha é tema
importante para a psicanalise.

Com este intuito, tecemos alguns apontamentos para a per-
gunta: diante da sensa¢do de precariedade dos cuidados paren-
tais, quais construcdes clinicas sdo necessarias para potencializar
outros arranjos existenciais?

Para tal, nos propomos a articular os conceitos de falha basica,
adaptacao da familia a crianga, parentalidade suficientemente boa,
regressdo a dependéncia e elasticidade da técnica, apoiando-nos nos
trabalhos de Sandor Ferenczi, Michael Balint, Donald Winnicott e
nas discussoes tedricas contemporéaneas que retornam com vitalida-
de a obra destes autores.

Arriscar um recomeco: a chegada e a constitui¢ao do espago
de cuidado

4 Miniconto produzido por Luciana Wickert, no projeto Objetos em contos
(2020), nao publicado.
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Eu me criei sozinho. Meus pais nao tinham tempo para mim. °

O paradigmatico implicito na epigrafe pode nos dizer dos pro-
cessos defensivos que costumam operar em situagdes de percepgao
e sensagoes de falhas ambientais, quando os pacientes constroem,
com os recursos que dispdem, formas de sobreviver, criando, por
vezes, muralhas de prote¢ao. Ao recebé-los na clinica, ¢ preciso sen-
sibilidade para perceber que abrir os portdes da vida nao ¢é tarefa
facil e que, ao buscar a escuta de um analista, o paciente retoma, no
tempo presente, os movimentos de esperanca de ter seu EU reco-
nhecido e acompanhado na sua existéncia.

Contudo, a0 mesmo tempo em que ha movimentos de esperan-
¢a, é frequente a percep¢ao dos analistas de que pacientes que ex-
perimentaram precocemente sensagoes e vivéncias de abandono e/
ou desamor desconfiam das motivagdes do terapeuta e duvidam se
estes serdo capazes de entender o que se passa com eles. Por vezes,
as interven¢des do analista podem ser percebidas como um ata-
que, desencadeando respostas tomadas pelo sentimento de decep-
¢ao, ativando o que Balint (1968/2014) chama de angustias persecu-
torias® que, ndo raro, sao enderecadas ao profissional como queixas
de incompreensao.

Nao € isso. Tu néo ta entendendo.

Balint (1968/2014) teorizando sobre o enderecamento da incom-
preensdo das necessidades do analisando ao analista, articulado as
sucessivas narrativas e lembrancas de falhas nos cuidados, formula
o conceito de falha basica. O termo se constitui como conceito pela
observacdo de que a palavra falha era costumeiramente utilizada

5 Utilizaremos pequenas frases ficcionais ao longo do artigo que sdo inspira-
das em nosso cotidiano clinico, sem o uso de palavras diretas dos analisandos.
6 “A angustia persecutoria é vivida como uma ameaca a sobrevivéncia
e a integridade do ego, medo de aniquilamento, ameac¢a de destruigdo”
(RAMOS, 2008, p. 99).
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pelos analisandos para descrever as suas problematicas, com sucessi-
vas narrativas de que eles entendiam que alguém falhara, bem como a
percepgao de que tal questio sempre vinha carregada de muita angtis-
tia, desespero e demanda de que o analista ndo pudesse repetir tal fei-
to. Ele postulou que esta experiéncia estd em um nivel mais primario
do que o edipico, onde a linguagem verbal tem pouco acesso, assim
estarfamos diante de um nivel pré-verbal, que se distingue de uma po-
sicao, um conflito ou de um complexo. Nas palavras do autor “muitas
vezes a linguagem adulta pode ser initil, ou enganadora, para descre-
ver eventos nesse nivel, pois nem sempre as palavras estdo de acordo
com seu significado convencional” (Balint, 1968/2014, p. 40).

Portanto, diante de pacientes com queixas e/ou sensagdes de
falhas nos cuidados basicos, é imprescindivel que nos pergunte-
mos quanto ao ambiente clinico necessario para que existam con-
digoes de criagdo de outras formas de viver, menos marcadas pelo
sentimento de falha ou perda:

O abismo que separa o paciente do analista precisa ser atravessado
se quiser continuar o trabalho terapéutico. No entanto, é preciso
compreender que o paciente - isto ¢, “a crianga dentro do pacien-
te’, na idade da falha basica - é incapaz de atravessar o abismo por
conta propria. A grande questdo técnica é: como atravessar esse
abismo? Que parte dessa tarefa deve ser feita pelo analista e qual
deve ser deixada ao paciente? (Balint, 1968/2014, p. 100)

Acolher com modéstia’ o apontamento da sensagdo de in-
compreensao do analista é importante para a construgdo do lago
terapéutico e é campo de trabalho, seja para o analista pensar seu
labor e possiveis incompreensoes, seja para se perguntar: o que
nao se entende? Quem nao entende?

7 Termo utilizado por Ferenczi (1928/2011) quando se refere ao qudo noci-
vo é o analista que assume uma postura autoritaria ou professoral. O autor
destaca a importancia da modéstia como “expressdo da aceita¢do dos limi-

tes do nosso saber” (p. 36) e agdo necessaria para que a experiéncia de sentir
com seja vivida na relagdo analista-paciente.
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Ao pensar sob esse prisma, do nivel das relagdes objetais iniciais,
a falha pode ser compreendida como uma dificuldade da adaptagao
dos adultos nas relagoes estabelecidas durante os cuidados iniciais da
crianga. O que esta em questdo na relagdo com o outro na analise des-
tes pacientes, portanto, é a reivindicacdo de um espago intersubjetivo
seguro. O texto de Sandor Ferenczi (1927/2011) colabora com a nossa
discussdo quando destaca a necessidade de que o primeiro movimen-
to de adaptagdo da chegada de uma crianga a familia precisa partir dos
adultos, na medida em que a crianga é um ser em desenvolvimento
que necessita de adultos acolhedores e provedores de um espaco pro-
tegido e investido de poténcia para a experimentacdes do vir a ser.
Articulando-se com tal problematizagao, Kupperman (2017) propde
principios para um estilo clinico qualificado pela ética do cuidado:
hospitalidade, empatia e saude do analista. A hospitalidade®, que nas
palavras de Kupermann (2017) proporciona as condigdes ao “acolhi-
mento necessario a experiéncia vital de constituicio de si e ao ludismo
criador” (p.21) pode ser pensada como nossa primeira fun¢ido quando
da chegada do paciente: construir condi¢oes de acolhida para aquele
que chega, estando afetivo e eticamente dispostos a receber e a tentar
compreender quem nos procura.

O analista precisa estar atento ao quanto que, para o analisando
organizado a partir dessas experiéncias e percep¢des de falha, viver
um estado de vulnerabilidade na relagao de cuidado é um ato ousa-
do e arriscado, que mobiliza medos e angtistias muito inaugurais da
sua relacdo com o mundo e que uma escuta clinica pautada unica-
mente pela comunicagio verbal, no nivel dos adultos, pode reeditar
a sensacao de falha e inviabilizar a criagdo de condigoes para que
experiéncias de confianca possam emergir na clinica.

Deste modo, quando o analisando diz que nao estamos o enten-

8 A discussdo filosdfica de Jacques Derrida é basilar para o conceito de hos-

pitalidade. Sugerimos a leitura do livro: Anne Duformantelle convida Jac-
ques Derrida a falar de hospitalidade. Sao Paulo: Escuta, 2003.
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dendo, talvez esteja sinalizando que ndo estamos no mesmo registro
de linguagem. E preciso alterar o tempo da linguagem. Sair do tem-
po da interpretagao, quando falamos da crianga para falarmos com
a crian¢a (Kupermann, 2017).

Ao acolhermos a percepgao do analisando de que néo esta sendo
entendido, percebemos efeitos proficuos e terapéuticos de tal agao,
abrindo-nos a pensar na nossa segunda funcdo junto a hospitalida-
de: pensar a técnica psicanalitica a partir do paciente, ndo o contra-
rio. Tal premissa tem como balizador o conceito de elasticidade da
técnica (Ferenczi, 1928/2011) e o principio da empatia (Kupperman,
2017). A escuta constituir-se-4, portanto, em um processo que passa
ndo somente pela leitura do contetido trazido pelo paciente, como
pela sensibilidade do analista em “sentir com” o paciente como as
suas relagdes com o outro se constituem, qual a posi¢ao assumida e
quais outras possibilidades de construgdo de existéncias.

Esperancar novos comegos e suas vicissitudes

Fu estou cansado de me sentir assim, ndo aguento mais. S6 que
eu ndo consigo mudar isso! Mesmo que eu tente, eu nao consigo
me sentir diferente. Toda vez que eu me relaciono com alguém é
a mesma coisa: ela faz algo que me decepciona, eu fico muito mal
com isso e parece que nada mais vale a pena, que eu nunca mais
vou encontrar alguém.

Falhas, fracassos e dificuldades fazem parte da vida de todos. Ter
a chance de lidar com as parcialidades do viver, com a superagio das
dores e dos traumas é campo fértil para a existéncia. Quando o ana-
lista esta atento e sensivel a isso, abre-se no processo a possibilidade
de uma nova construgdo de si por suplementagio, como proposto
por Rodulfo (2009). Na suplementagao, ha uma nova construgao,
passado e presente co-criando um porvir. Ele destaca que a tran-
sicionalidade é experiéncia com valor de realidade. Como tal, nao
vem substituir ou representar algo, seu feito é de criagao.
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Para que se possa resguardar esta possibilidade de criagio, en-
tendemos que é preciso ofertar um espago clinico sustentado pela
confianga, hospitalidade e articulado com a sensibilidade técnica
capaz de se traduzir em elasticidade do saber adaptar-se as necessi-
dades do paciente. Problematica que Ferenczi (1928/2011) trabalha
em Elasticidade da técnica psicanalitica ao destacar a importancia
do tato psicoldgico - faculdade de sentir com — do analista:

...de saber quando e como se comunica alguma coisa ao analisan-
do, quando se pode declarar que o material fornecido é suficiente
para extrair dele certas conclusdes; em que forma a comunicagio
deve ser, em cada caso, apresentada; como se pode reagir a uma
reacgdo inesperada ou desconcertante do paciente; quando se deve
calar e aguardar outras associagdes; e em que momento o siléncio
¢ uma tortura inutil para o paciente. (Ferenczi, 1928/2011, p. 31)

Em dialogo ao proposto, Kupperman (2017) apresenta o segun-
do principio, da empatia, cuja tradugao literal seria “sentir dentro’,
que se entrelaca a hospitalidade na construgao do espago terapéu-
tico. Trata-se do conjunto afetivo que nos possibilita sentir com o
paciente, colocar-nos na sua situagao e ainda refletir sobre outros
caminhos. E preciso compreender a empatia nio somente como a
capacidade do analista de ser afetado pelo sofrimento do analisan-
do, como também a sua capacidade de afetar o analisando, trazendo
a tona o carater ressonante deste processo. Portanto, a ideia de elasti-
cidade da técnica nao pressupde auséncia de tensao, pelo contrério,
o elastico é flexivel para ndo se romper com o tensionamento, mas
ndo ao ponto de nao oferecer sustentagdo por meio da tensio ao
sujeito que o tensiona. Para Kupermann (2017), o analista deveria,
assim, operar como o “diapasdo capaz de sintonizar as modulagoes
afetivas do paciente” (p. 22).

Nesse aspecto, podemos pensar a proposi¢ao de Donald Winnicott
(1990) quanto a importancia do ambiente para os processos matura-
cionais e sua conceituagdo de mae suficientemente boa, tendo em vista
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sua contribui¢do para a compreensao deste preparo e acolhimento dos
cuidadores para a chegada de um novo integrante a familia. Aqui faze-
mos um adendo: apesar de Winnicott (1990) ser categdrico em privile-
giar a mae como a pessoa certa para cuidar, preferimos pensar e articu-
lar tal conceituagao como “cuidadores suficientemente bons’, visto que
é preciso desconstruir o imperativo de que os cuidados devem ser um
predicado das mulheres. Articular o entendimento de cuidadores sufi-
cientemente bons ¢ dar luz a outras possibilidades de amor e cuidado.

O cuidado suficientemente bom esta para além da satisfagiao
das necessidades basicas da crianca. Envolve sensibilidade, afetos e
atengdo, com cuidadores capazes de perceberem o ténue equilibrio
entre proporcionar um espago que estimule a crianca a explorar suas
possibilidades de construir, e a0 mesmo tempo, que estejam aptos
a identificar quando essas experiéncias extrapolam as capacidades
do infante dar conta, estando presente para ofertar protecdo. Um
trabalho que exige dos cuidadores abertura para si’ e para o outro.

Na medida em que nos reportamos a empatia, ou ao “sentir den-
tro’, fica evidente o quanto que o terceiro principio proposto por Ku-
pperman (2017), da satide do analista, sustentada pela andlise pessoal
e a supervisao, opera na ética do cuidado, afinal, a sua capacidade de
sentir, escutar, diferenciar e criar no ambiente terapéutico constrdi-se
a partir do seu proprio espago de cuidado, onde pode sentir-se acolhi-
do e sustentado em suas necessidades e experiéncias pessoais.

Da delicadeza em transitar da dependéncia a autonomia
(Consideragoes finais)

Eu ndo sei como eu teria chegado até aqui sem ti. Eu néo conse-
guiria fazer esse caminho sozinho. Em varios momentos eu achei

9 Ferenczi (1928/2011) ja alertava sobre a necessidade de autocompreensao
dos adultos sobre os seus proprios processos emocionais a fim de que pu-
dessem fazer o cuidado parental, pois salientava que ao esquecerem de sua
propria experiéncia infantil, os cuidadores enfrentam dificuldades em esta-
belecer ligagdes com as necessidades do infante.
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que ndo teria possibilidade de mudar, mas tu sempre esteve ali, me
apoiando para nao desistir.

Ha um carater assimétrico nos processos maturacionais. Na fa-
milia, a assimetria esta relacionada & dependéncia do infante em
relagdo aos adultos. Na analise, a assimetria estd referida a responsa-
bilidade ética do analista na condugao do processo, bem como, a sua
formagao, que deve conferir a capacidade de entrar em contato com
as questdes inconscientes do paciente e as suas proprias e ainda ser
habil em formular construgdes e interpretagdes a partir desta expe-
riéncia (Ribeiro, 2020). Ao estar disponivel ao outro, o analista cria
condi¢des para que o analisando, tendo estabelecido uma relagao
de confianca com o analista, experimente o estado de relaxamento
que Winnicott (1971/1975) propde, estado que permite ao sujeito
“se formar e existir como unidade (...), como uma expressao do EU
SOU, eu estou vivo, eu sou eu mesmo~ (p. 83). Como afirma Ku-
pperman (2017) “desfrutar pela primeira vez a irresponsabilidade
da infancia, o que equivale a introduzir impulsos de vitalidade po-
sitivos e razdes para se continuar existindo” e, onde, a partir dessa
posicio, “tudo é criativo” (p. 21).

Nesse sentido, Winnicott, citado por Kupermann (2008), enfa-
tiza que a regressao ¢ condicdo sine qua non em casos de pacientes
severamente traumatizados. Mas a que regressao estamos nos re-
metendo? Regressdo a um estado de dependéncia onde o outro é
um ser confiavel. A experiéncia de regressao implica, portanto, um
estado de dependéncia significativo, que cria condi¢des de “corrigir
uma adaptagio a necessidade inadequada no histérico anterior do
paciente” (Winnicott, 1954/2021, p.436). Contudo, pode se tornar
um perigo se o analista ndo sabe maneja-la ou quando nao consegue
encarar a dependéncia que dela decorre. Sendo assim, destacamos o
qudo a satude do terapeuta, aliada a técnica, opera nos processos de
potencializagdo do amadurecimento do paciente.

Um ambiente terapéutico suficientemente bom suscita ao pacien-
te “a esperanca de que o verdadeiro self podera finalmente correr os

59



DAS FALHAS DOS CUIDADOS PARENTAIS QUE CRIAM DOR A CRIACAO
DE NOVOS ARRANJOS EXISTENCIAIS: A IMPORTANCIA DO ESPACO
ANALITICO SUFICIENTEMENTE BOM

riscos em comegar a experimentar viver” (Winnicott, 1955-56/2021,
p- 489), ou seja, da sustentagao a novos movimentos do viver. Con-
tudo, é preciso pontuar que, diferente dos primeiros meses de vida,
numa analise, o paciente tem consciéncia dos riscos inerentes a con-
fianca e este cendrio também age no processo terapéutico.

Dito isto, é interessante discutirmos o possivel uso das falhas do
analista no espago clinico. Como destaca Winnicott (1955-56/2021)
sempre havera falhas, visto que a posicao de cuidado néo é isenta
destas. A questdo é como elas serdo trabalhadas pela dupla analisan-
do-analista. A compreensdo de que a falha do analista pode ser usada
e tratada como uma falha antiga é um recurso técnico importante,
pois abre um caminho para que o paciente possa perceber, abarcar
uma falha antiga e zangar-se por isso. Ao contrario, se o analista se
defende, consciente ou inconscientemente, ele dificulta a experién-
cia de elaboracio do paciente. As condigdes de saude do analista sdo
cruciais, visto que ele precisa ser capaz de lidar com as criticas, com
a raiva real, que se enlaga com a raiva dos primeiros momentos que
nao pode ser sentida e/ou elaborada. Trata-se de um labor que exige
uma posicdo de autorreflexao e modéstia. Entender que fazer uso de
uma falha do analista ¢ uma chance de reconfiguragao dos afetos é
um preceito ético-técnico. E preciso que o analista seja “..capaz de
usar suas proprias falhas naquilo que elas significam para o paciente,
sendo necessario que ele assuma a responsabilidade sobre cada uma
delas, mesmo que isso implique exatamente sua contratransferéncia
inconsciente” (Winnicott, 1955-56, 2021, p. 491)

Quando o analista consegue fazer uso de sua falha e ambos, tera-
peuta e paciente, sobrevivem a ela, abre-se possibilidade de um novo
tempo na relagdo terapéutica, onde a relagdo assimétrica movimen-
ta-se e coloca em evidéncia a pergunta de Balint (1968/2014): quais
cuidados séo tarefas do analista e quais partes devem ser deixadas a
cargo do paciente? Em que pese nao haver resposta pronta para esta
pergunta, um dos balizadores para a construgdo da resposta apon-
ta para a importancia da saude do analista e de seu desejo genuino
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pré-amadurecimento, pois “..0 amor da mae, ou do terapeuta, nio
significaria apenas um atendimento as necessidades de dependén-
cia, mas vem a significar a concessao de oportunidade que permita
ao bebé, ou ao paciente, passar da dependéncia para a autonomia”
(Winnicott, 1971/1975, p. 150).

O trabalho clinico passa, portanto, pela disponibilidade do ana-
lista em encontrar vias de se adaptar as necessidades do analisando
e compor com este, como também, por saber da importancia de
tornar-se prescindivel. Sua experiéncia deve operar no sentido de
ofertar um espago de confianga que favoreca ao analisando sentir-se
em condigoes de refletir sobre si e 0 mundo, abrindo oportunidades
de outras ou novas experiéncias criativas e, a0 mesmo tempo, es-
tar atento aos movimentos do sujeito para que, paulatinamente, ao
perceber as condi¢des dele em sustentar-se, tornar-se desnecessario.
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ISOLAMENTO, PATOLOGIA E OS SUSTOS
DO PSICOTERAPEUTA'
ISOLATION, PATHOLOGY AND THE PSYCHOTHERAPIST S SCARES

MARrisa CINTRA BORTOLETTO?

Resumo

Este trabalho tem como objetivo falar sobre sustos de psicotera-
peutas. O primeiro aconteceu durante um atendimento online de
uma paciente num estado gravissimo. Tal fato ocorreu durante o pe-
riodo da pandemia. O argumento do texto esta baseado na histéria
psiquica da paciente, anterior a pandemia, e o0 agravamento dos sin-
tomas existentes. O segundo susto se deu com outra paciente e outro
psicoterapeuta, na sala de atendimento, em 2022, quando as sessdes
ocorriam de forma presencial. O trabalho inicia com um breve his-
torico sobre demandas psiquicas apresentadas na Verbo Clinica Psi-
coldgica, nos ultimos trinta anos. Vamos recorrer a autores como:
Marisa Bortoletto, Roosevelt Cassorla, Christian Dunker, Claudio
Thebas, L. Claudio Figueiredo, Leopoldo Fulgencio, Leonardo Gol-
dberg e Claudio Akimoto, Maria Homem, Marion Minerbo e Do-
nald Winnicott.

Palavras-chave: demandas psiquicas, isolamento, video chama-
da, furacdo, sustos e psicoterapeutas.

Abstract
This work aims to talk about scares of psychotherapists. The first
happened during online care for a patient in a very serious condi-

1 Trabalho apresentado no III Encontro Sul-Brasileiro de Clinica Psicanali-
tica, em Balnedrio Camboriu, de 18 a 19 de agosto de 2023

2 Marisa Cintra Bortoletto ¢ psicéloga psicanalista, diretora da VERBO
Clinica Psicolégica, localizada em Sao Paulo (SP). E-mail: verboclinica@
hotmail.com. (11) 97655-1928
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tion. This fact occurred during the pandemic period. The argument
of the text is based on the patient’s psychological history, prior to
the pandemic, and the worsening of existing symptoms. The second
scare occurred with another patient and another psychotherapist, in
the treatment room, in 2022, when the sessions were taking place
in person. The work begins with a brief history of psychic demands
presented at Verbo Clinica Psicologica, over the last thirty years. We
will turn to authors such as: Marisa Bortoletto, Roosevelt Cassorla,
Christian Dunker, Cldudio Thebas, L. Claudio Figueiredo, Leopol-
do Fulgencio, Leonardo Goldberg and Claudio Akimoto, Maria Ho-
mem, Marion Minerbo and Donal Winnicott.

Keywords: psychic demands, isolation, video call, hurricane,
scares and psychotherapists.

Introdugao

Este trabalho pretende trazer breves reflexes sobre transfor-
magoes ocorridas nos ultimos trinta anos de atendimento psico-
terapico. O argumento estd baseado na experiéncia da VERBO’
Clinica Psicolégica, a qual vem acompanhando, entre outras
questdes, as mudangas na maneira como os pacientes buscam a
ajuda psicoterapica.

Vamos focar na entrada da quarta década frente aos avancos tec-
noldgicos, e no impacto da pandemia sobre as demandas psiquicas,
com a apresentacao de dois casos clinicos.*

O primeiro foi por nds denominado Furacdo Katrina (2021), o
qual nos surpreendeu pelo estado psiquico da paciente e o efeito so-
bre o psicoterapeuta. Katrina viveu o momento da pandemia em
extremo isolamento social e familiar, era uma pessoa solitaria em
suas tarefas laborais, atendendo clientes por meio de video chama-

3 No trabalho vamos nos referir ao nome VERBO como referéncia a clinica
psicoldgica

4 As situagdes clinicas apresentadas ndo caracterizam nenhum paciente es-
pecifico.
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das. Outro aspecto a ser tratado sera: o susto do psicoterapeuta no
momento da primeira entrevista online, uma situago clinica, que
nos pareceu ser a passagem de um furacio.

O segundo susto ocorreu com outra paciente, que chamaremos de
Alice. A psicologa era outra e o local do atendimento a sala do analis-
ta, em 2022, quando as sessdes ja ocorriam de forma presencial.

A estrutura construida nesta clinica, desde sua fundagio, teve
como objetivo criar um ambiente suficientemente bom - tanto para
o acolhimento do paciente como para o psicoterapeuta desenvol-
ver a terapia. O setting institucional, aqui compreendido dentro da
tradigdo winnicotiana, apresenta um ambiente nao intrusivo. Como
sabemos, 0 modo como o paciente ¢ recebido ja conduz ao esta-
belecimento da confianga ao iniciar o tratamento. Entretanto, a ex-
periéncia nos mostra que as inevitaveis distor¢des, que o disturbio
mental costuma criar, trazem consigo surpresas psiquicas expressas
nas deformidades da realidade.

Um importante aspecto, dentro da histéria tedrico-clinica da ins-
tituicdo, ocorreu a partir do estudo da linguagem do psicanalista in-
glés Donald Winnicott, quando pudemos compreender que grande
parte dos conceitos do autor nos ofereceu uma contribuigao consis-
tente as demandas psiquicas de décadas.

“Por Que Winnicott?” Leopoldo Fulgencio (2016) expressa, em
sua obra, as influéncias recebidas por Winnicott, desde a experién-
cia como pediatra, o vasto conhecimento da obra de Freud, suas
concordéncias e divergéncias, bem como a influéncia dos pensado-
res das linhas existencialista e fenomenoldgica, como Kierkegaard
e Heidegger, entre outros. E traz a experiéncia clinica de Winnicott
como determinante da teoria por ele desenvolvida:

Em sua clinica, encontrou pacientes que manifestavam pro-
blemas referidos ao fato de nao se sentirem reais, de néo jul-
garem que a vida valia a pena ser vivida, acreditando que a
vida era futil ou nao era deles... pacientes que tinham grande
dificuldade de confiar... ndo terem esperanca de encontrar
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algo na vida que pudesse entendé-los ou servir para eles...
(Fulgencio, 2016, p. 21).

Consideramos estes casos clinicos, “furacdo Katrina e o caso Ali-
ce’, exemplos de pacientes que pedem ajuda num estado de deses-
pero, e esperam ser compreendidas. Todavia, os comportamentos
apresentados foram impactantes e inesperados para os psicotera-
peutas.

Demandas psiquicas

... a palavra demanda... significa contestagio, discussdo, ou seja, a
demanda ¢ aquilo que nos faz pensar e falar e pode também criar
disputa e discérdia... demanda também significa pergunta... ques-
toes a serem compreendidas e estudadas... Em demanda, nada
mais é do que a procura de algo, de um conhecimento entre a teo-
ria e a clinica psicanalitica (Bortoletto, 2009, p. 29).

O periodo de mais de trés décadas de trabalho psicoterapico
vem permitindo acompanhar diferentes patologias, que foram apa-
recendo e se tornaram diagndsticos que caracterizaram uma época,
vieram a ter popularidade junto aos pacientes, e por vezes represen-
taram um tipo de alivio. Ofereciam, de alguma maneira, o efeito de
legitimar os sintomas, e a medicagdo indicava uma garantia de cura.

A sindrome do panico pode ser considerada um dos diagnosti-
cos mais conhecidos pela populagdo. Em geral, os pacientes ja expli-
cavam suas queixas e entendiam estarem sofrendo dessa sindrome.
Como sabemos, os diagnosticos tém o efeito de um “funil” e contri-
buem para o aumento das resisténcias ao processo psicanalitico, o
qual trabalha na inversdo do funil, buscando a ampliacao dos vérti-
ces do funcionamento psiquico.

A bipolaridade ajudou pacientes a distinguirem as diferengas de
temperamentos, e trouxe um conhecimento sobre essa oscilagdo de
humor e os transtornos causados na vida amorosa, financeira e de
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trabalho. O atendimento de criangas autistas mostrou ser uma va-
liosa contribui¢do aos pais e uma possibilidade de desenvolvimento
e atengdo aos pequenos. Atualmente, acompanhamos as demandas
psiquicas referentes a sindrome do esgotamento profissional (bur-
nout) e a disforia de género.

Nossa demanda de pacientes adultos mostra, até hoje, uma ca-
racteristica peculiar. A maior parte dos pacientes realizava ativida-
des burocraticas e/ou de alta pressao no sentido de objetivos e me-
tas. As condi¢oes de trabalho ddo indicios de que o ambiente seria
propenso ao adoecimento mental e pouco favoravel aos processos
criativos. Por outro lado, essas pessoas tém como beneficio uma as-
sisténcia médico-psicoldgica, a qual oferece um caminho de aproxi-
magao aos aspectos inconscientes das personalidades, como se a di-
recao dos atendimentos clinicos tivesse sua origem nos diagnosticos
determinados pelas classificagdes psiquidtricas, para entao adentrar
na escuta psicanalitica.

A busca da psicoterapia

Numa visdo retrospectiva, temos tido a oportunidade de obser-
var as mudangas na forma como os individuos expressam aquilo que
os levou a buscar ajuda. Além da fala de suas mazelas, hd a procura
por uma escuta privilegiada, que possa trazer alguma apreensao de
si mesmo. A comunicacio da histdria de vida permite que esta pos-
sa ser ressignificada, proporcionando o alcance de novos sentidos.
Como sabemos, desde crianga somos levados a aprender a recriar o
mundo e seus problemas, numa atitude lidica, que nos prepara para
vivé-lo melhor (Christian Dunker & Cldudio Thebas, 2019). Ao lon-
go da vida podemos vir a precisar de um psicoterapeuta a nos acom-
panhar nesse movimento de criar e recriar nossa propria existéncia.

Anos 1990. Afetos e idealizagoes amorosas

Nos anos 1990, Jodo chega na primeira entrevista esperango-
so de alcancar a cura, e deposita na psicoterapia o alcance da
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elabora¢do de suas limitagdes emocionais nos relacionamentos
amorosos. Desde o inicio, era possivel notar que suas demandas
psiquicas eram mais profundas e com fixagdes primitivas, fan-
tasias, e com origem em uma familia disfuncional. Apresentava
uma visdo romantica dos relacionamentos amorosos, e idealiza-
da quanto a realizagdo de seus desejos.

Joao dizia: Eu queria muito encontrar a mulher que me fara fe-
liz. ... Quero que me ame plenamente e seja uma boa companheira.
Venho em busca de saber o porqué dessa dificuldade. Ja havia se
apaixonado varias vezes, e entrou em inumeras trapalhadas e “frias’,
resultando numa vida amorosa conturbada.

Notamos que o paciente tinha pouca ideia sobre a existéncia de
um mundo mental, e atribuia as mulheres a responsabilidade por
inimeras desilusdes. Afirmava que elas eram muito “trabalhosas”
Estas falas sao de um homem com 35 anos no final do século XX,
que hoje soa como a expressao das novelas e romances da época.

Anos 2000. Segredo de Lucia

Uma das novidades desta década foi a expansao do nimero
de pacientes com transtornos alimentares, e pedidos de relato-
rios para a liberagao de cirurgias baridtricas. As consultas a nu-
tricionistas e as dietas alimentares passaram a ser solicitadas com
mais frequéncia. A demanda manifesta era o sobrepeso, e o que
estaria, entdo, latente?

Gustavo tinha doze anos e estava na sexta série quando sua
made procurou a clinica. Na época o garoto estava acima do peso
e foi considerado obeso pela pediatra... Licia conta que rejeitou
o menino desde a sua concepgao. O diagnoéstico de obesidade foi
sentido como se ela tivesse sido desmascarada em sua culpa e na
forma de tratar do filho. O segredo de Lucia, assim descoberto,
ajudava a compreensdo dos comportamentos regredidos de Gus-
tavo e a ansiedade exacerbada. Parece ter ocorrido uma incapa-
cidade materna para reconhecer o universo infantil do préprio
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filho. E como decorréncia desta invisibilidade psiquica da crian-
¢a, foram ambos indicados a iniciar a psicoterapia.

Anos 2010. Drogadi¢ao, alcoolismo e outros

Mauricio, com pouco mais de quarenta anos, bebia todos os dias
e considerava que estava sendo rejeitado pelo grupo dos colegas do
trabalho. Sentia-se perseguido pela chefia e desta forma tornava-se
agressivo, atacando verbalmente a todos ao seu redor. Pede ajuda
para superagdo do alcoolismo, e nesse momento conta sobre uso de
drogas como a cocaina. A compulsdo apresentada sugeriu a indica-
¢ao de uma clinica especializada.

Essa década pode ser representada pelo aumento de casos de
pessoas que foram encaminhadas para a psicoterapia pela propria
empresa, como uma das alternativas para permanecerem no em-
prego. Assim muitos buscam, até hoje, a psicoterapia frente ao vicio
e a pressdo externa, ou seja, pela ameaga de perdas. Tal fato tende
a dificultar a aceitacdo do médico e internagdo psiquidtrica para o
acompanhamento da abstinéncia, e o tratamento propriamente dito.
Esta é uma realidade que enfrentamos, no nosso dia a dia, diante
da dificil auséncia dos limites e os riscos desse atendimento apenas
por meio da psicoterapia, em geral, com a frequéncia de uma sessao
semanal.

O sujeito na era digital

Antes de adentrarmos nos casos clinicos dos anos 2021 e 2022,
vale lembrar que ja viviamos desde o final do século XX a revolugdo
da era digital. Dunker (2021) alerta sobre as estratégias de cura para as
novas patologias sociais e sobre o quanto a psicanalise sera afetada por
essas mudangcas tecnoldgicas em termos do adoecimento psiquico.

No prefacio do livro O sujeito na era digital, Dunker correlaciona
a psicanalise e a vida digital ao dizer que Freud considerava a psica-
nalise como uma revolucio semelhante a de Copérnico, o qual “..
mostrou que a terra nao era o centro do universo, e com a revolugao
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de Darwin, que mostrou que os seres humanos nao sao o centro das
espécies... Freud e Lacan seguem a ... ideia de que ndo somos senho-
res em nossa propria morada” (p. 9).

Dunker enfatiza que a nova patologia da era digital esta relacio-
nada a necessidade de sermos cada vez mais n6s mesmos, dentro do
nosso condominio digital.

Sair desta bolha nao vai ser nada facil, porque qualquer movimen-
to feito em dire¢ao de fura-la serd imediatamente incorporado ao
seu algoritmo e fard parte da nova “superbolha” (p. 16).

2020. Impactos da pandemia

Quando pensavamos que, apds trinta anos de trabalho na VER-
BO, ja possuiamos uma ampla experiéncia clinica, mal sabiamos que
uma pandemia poderia trazer questdes jamais imaginadas. Como se
iniciasse um novo e profundo capitulo sobre as patologias pds pan-
demia, em paralelo aos efeitos maléficos da doenga covid-19.

O caso ¢ que, no ano 2020, a vivéncia coletiva de uma pandemia
alterou esse fragil equilibrio entre a consciéncia e a inconsciéncia
da angustia... A pandemia e a quarentena deixaréo rastros profun-
dos na satide mental... Imersos em um tempo de incerteza, amea-
¢a, medo, soliddo... 0 aumento em ampla escala do sofrimento

psiquico (Maria Homem, 2020, p. 69).

E assim nos aproximamos de Katrina, que nos dé a conhecer seu
sofrimento psiquico, claramente agravado pela pandemia.

Caso Furacdo Katrina

Batizamos esse caso de Furacdo Katrina por ele apresentar pecu-
liaridades importantes a0 momento da pandemia. Como sabemos,
muitas pessoas tiveram a mudanga do trabalho presencial para a
modalidade home office, o que, a principio, levou a novas adapta-
¢oes das familias, com ganhos no sentido de segurancga sanitaria e
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comodidade frente ao deslocamento da casa para o trabalho. Em
contrapartida, as criangas passaram a ter aulas online, toda a familia
esteve em casa, muita criatividade nesse convivio e um incremento
de aspectos amorosos e conflitivos.

Katrina, ao contrario de muitos, se sentiu confortavel em per-
manecer em casa, a principio, pelo menos. Depois de um ano de
confinamento, parece ndo ter avaliado o processo do agravamento
de sua condi¢do emocional, ja precaria ha anos. Ela trabalha numa
operadora de telemarketing e sua comunicagao é restrita ao contato
online. Sua fala aos clientes segue protocolos rigidos e repetitivos.

Nos pareceu que ela estava funcionando mentalmente como um
fenomeno da natureza, talvez como um tsunami, um terremoto, um
vulcdo. Ou melhor, um furacio, pois ela chegou a entrevista num
estado de desorganizacdo complexa e impactante.

Apesar dos estragos que um furacao pode causar, sabemos que
existem as previsdes sobre o quanto ele podera destruir, ou seja, os
pesquisadores e estudiosos alertam a populagao sobre os cuidados a
serem tomados. Nesse ponto, podemos pensar que temos o preparo
clinico para atender a diversidade humana, muito embora os misté-
rios dos seres humanos por vezes sejam imprevisiveis. Em Katrina,
as barragens ndo toleraram a forca psicotica que eclodiu.

Entrevista na modalidade de video chamada

Um aspecto que devemos levar em conta, é que nio se tratava
de uma sessao psicoterapica. Na verdade, era a primeira entrevis-
ta na clinica, realizada com o objetivo de verificar a possibilidade
de atendimento na instituicao. A paciente e a entrevistadora se
conheciam apenas por mensagens, quando do agendamento da
entrevista na modalidade online.

A paciente, sem nenhum constrangimento, conta que,
no comec¢o desse ano, tentou contra a sua vida trés vezes.
Uma vez por ingestdo de remédio psiquiatrico, outra por
cortes nos pulsos e outra ao tentar pular da janela do pré-
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prio apartamento. Recebeu o amparo do marido em todas
as ocasioes.

Qualquer um de nds que escutasse esse depoimento suicida ja se
sentiria estar sendo engolido por um furacdo. E pensaria: “quem esta
diante de mim? E o fracasso das tentativas de suicidio, representava
0 que para essa pessoa?” A mente do entrevistador seria invadida
inevitavelmente por essa narrativa assustadora.

A entrevista transcorre em meio a tempestade. Logo aparecem
as queixas em relacdo ao marido, o sentimento de desamparo e a
impossibilidade de ser ajudada. Ao final, apesar dos destrogos dessa
personalidade, Katrina consegue contar que, alguns anos atras, fez a
cirurgia bariatrica. Apds perder cinquenta quilos, ndo consegue se
reconhecer no proprio corpo, e dirfamos que ha também um des-
conhecimento de sua doen¢a mental, como: indicios da perda de
identidade e despersonalizagdo diante do corpo magro.

Quando expde estes sentimentos fica um tanto confusa e brava,
como que nao quisesse contar tamanho estrago emocional. Nesse
momento, nao era mais possivel continuar a entrevista: foi pedido
que aguardasse, e que voltariamos a conversar.

Marion Minerbo (2016) ressalta: para que ocorra simboliza¢éo,
ou seja, a compreensao desta angustia de morte, necessita-se de um
aparelho psiquico para transformar, digerir e integrar. Quando essa
digestdo psiquica ndo ocorre como esperado, podemos compreen-
der o desespero da paciente, a qual vomitava no psicoterapeuta as
angustias e medos ndo digeridos. Se pensarmos no movimento do
furacdo na forma de uma espiral de ventos de velocidades eston-
teantes, entendemos que a fala da paciente se tornou a expressdo de
um distirbio sem precedentes. Uma personalidade suicida.

Roosevelt Cassorla (2021) afirma que nds humanos nao temos
uma representacio da morte em nossa mente. Para o autor: .. O
suicida ndo pode buscar algo que ele ndo conhece, mas substitutos
fantasiados predominantemente inconscientes.” E completa ao dizer:
“Essas fantasias se manifestardo de forma particular em cada indivi-
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duo, a cada momento, tanto na vida como no campo analitico” (p. 23).

Compreendemos o desespero desse pedido de ajuda. Conforme
Cassorla (2021), comunica a “desesperanga... desespero ao ambien-
te... fantasias sobre morrer ou matar-se”. A tentativa nao sucedida de
suicidio nem sempre é reconhecida como um pedido de acolhimen-
to, pelo contrario, por vezes é sentida pelos familiares como agressi-
vidade e manipula¢do. Desta maneira, o encaminhamento para um
especialista pode nao ocorrer. No caso de Katrina observamos a ndo
aceitacdo da ajuda possivel, naquele momento.

Essa luta entre vida e morte, Eros e Tanatos, um problema com
que os seres humanos nos defrontamos desde sempre, fica eviden-
te no comportamento suicida, em que Tanatos nos seduz com a
fantasia de que continuaremos “vivos” apds o suicidio, por vezes
mais vivos do que em vida (Cassorla, 2021, p. 45).

O primeiro susto do psicoterapeuta

Todos conhecemos a maxima de Freud, sobre a comunicagdo
dos inconscientes no encontro entre paciente e analista. O “fura-
cdo” da angustia de morte, despejado no psicoterapeuta, instan-
taneamente mobilizou sentimentos de contratransferéncias de
assombro e panico. O susto parece ter sido de tal intensidade que,
no momento que a paciente se torna agressiva, a situagdo clinica
¢ interrompida. O isolamento e a impossibilidade de aceitacao da
ajuda do marido mostram o agravamento da condi¢do psiquica ja
precaria da paciente.

Luis Claudio Figueiredo (2021), no livro “A mente do analis-
ta’, afirma: “.. a mente do analista é posta drasticamente a traba-
lhar no momento do encontro entre inconscientes infinitos” (p.
43). E o autor nos conta que Bion (1946) observava o encontro
de duas personalidades como uma tempestade emocional. A
questdo que surge para Bion é: como iremos transformar esta
situagdo tao grave, to make the best of a bad job, isto ¢, como
tirar o melhor de um mau negécio.
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... O momento presente do encontro analitico... seja dizendo algo,
seja silenciando - deixa-nos necessariamente jogados — nos e os
analisandos - entre a descoberta do novo e a seguranca do sabido,
entre a finitude dos inconscientes e as finitudes de nossas cons-
ciéncias (Figueiredo, 2021, p. 47).

Temporariamente, a equipe que realiza essas entrevistas iniciais
estava emocionalmente contaminada pelos destrogos psiquicos de
Katrina. O psicoterapeuta precisou de um tempo para se recuperar
dessas ocorréncias, em meio aos desdobramentos deixados por essa
jovem mulher num claro estado psicético.

Caso Alice. O segundo susto do psicoterapeuta

2022. O impacto de uma tentativa de suicidio na sala de terapia

Alice, uma jovem adulta, ja estava em atendimento ha cerca de
quatro meses. A questdo inicial estava centrada na dificuldade de
relacionamento com a mée. Mora com o pai, com quem se sente
mais compreendida. Omitiu outra tentativa de suicidio e o habito de
realizar pequenos cortes nos bracos e pernas, o cutting.

Chega para sua sessdo semanal e presencial. Acomoda-se no diva
e com tranquilidade conta como esta: acabo de tomar vinte e cin-
co comprimidos do meu antidepressivo... E continua: ndo precisa
se preocupar porque ja tomei quarenta comprimidos outro dia e s6
dormi o dia inteiro...

A psicoterapeuta se sente impactada com a fala da paciente, pede
detalhes desse comportamento e a garota deixa claro que se trata-
va de uma tentativa de suicidio. Desesperada, a colega busca uma
orientagdo junto a diretora e responsavel técnica junto ao Conselho
Regional de Psicologia. Esta lhe recomenda chamar os pais ou um
familiar, o mais rapido possivel.

A situagdo era dramatica, pois nao sabiamos quanto tempo a
paciente permaneceria acordada e consciente. Psicélogos néo cos-
tumam atender urgéncias, pois a formacao nao permite realizar in-
ternagdes. A responsabilidade é orientar a familia. A equipe de psi-
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cologos, a secretdria, estavam todos assustados com a ocorréncia. A
diretora, em 33 anos de trabalho clinico, nunca havia presenciado
uma tentativa de suicidio nas instalagdes da clinica.

O pai chega a clinica em quarenta minutos. Estava muito exal-
tado com a filha, mas aceitou leva-la imediatamente a um pronto
atendimento psiquidtrico. A garota foi internada na instituicao e,
depois de alguns dias, iniciou no hospital-dia um novo tratamento
por trés meses.

Vivéncias como estas nos mostram a escala de perturbagdes mo-
bilizadas na sessao, e nos remete a ideia de que este é um oficio meio
doido. Figueiredo (2021), em seu livro A mente do analista, sugere:

...viemos a ser o que somos parcialmente reprimindo e parcial-
mente elaborando e sublimando uma fantasia louca e onipoten-
te de reparacgio, e mantendo-a como uma reserva psiquica, nio
apenas porque a ela precisamos recorrer em determinadas cir-
cunsténcias clinicas, mas porque dela continuamos a extrair uma
porcdo de esperanca todos os dias de nossa existéncia... (p. 127).

Consideragoes finais

Antes de finalizar esta explanagao, nio podemos deixar de nos
referir a D. Winnicott, em dois importantes artigos: “O ¢dio na con-
tratransferéncia” (1947), quando o autor escreve: “.. enquanto ana-
lista, eu tenho meios de expressar meu 6dio. O ddio é expresso pela
existéncia do final da sessao” (p. 280). E “Os objetivos do tratamento
psicanalitico” (1962), ao esclarecer seu escopo: “Ao praticar psica-
nalise tenho o propésito de: me manter vivo; me manter bem; me
manter desperto. Objetivo ser eu mesmo e me portar bem” (p. 152).

Nessas citagdes encontramos parte das respostas a indagagao:
“Por que Winnicott?”. “Porque o objetivo da psicoterapia estd calca-
do na conquista da autonomia do paciente no cuidar de si mesmo,
nas inumeras situacdes de vida. Na possibilidade de sentir a propria
e criativa existéncia” (Fulgencio, 2016). Desta forma, cabe aos psi-
coterapeutas conquistarem, a todo momento, modos e formas de
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cuidado as patologias que se apresentam no cotidiano desse oficio.
Repleto de instigantes desafios.
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Resumo

O presente trabalho relata a pratica com a Observagao de Bebés
Meétodo Esther Bick junto a pandemia. Iremos apresentar a vivéncia
da observagao no contexto de transi¢do entre o presencial e o online,
formato inédito e inico possivel diante do contexto da coronavirus.
O impacto desta experiéncia, trouxe vivéncias intensas que mostra-
ram que ao observador é necessario que tenha suporte emocional
e amparo do grupo de supervisao para lidar com os diversos feno-
menos que fazem parte desse processo, que é pessoal, da dupla mae
bebé e do grupo.
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Abstract

The present work reports the practice with the Esther Bick Me-
thod Baby Observation during the pandemic. We will present the
experience of observation in the context of transition between fa-
ce-to-face and online, an unprecedented and unique format possi-
ble in the context of the coronavirus. The impact of this experience
brought intense experiences that showed that the observer needs to
have emotional support and support from the supervision group to
deal with the various phenomena that are part of this process, which
is personal, of the mother-baby duo and the group.

Keywords: observation of babies; pandemic; mother-baby rela-
tionship.

O método Esther Bick de observaciao de bebés

Esther Bick foi uma médica e psicanalista que nasceu na Polonia
e imigrou para Inglaterra onde aperfeicoou um método de observa-
¢ao de bebés (ORMB) e criangas pequenas (Harris & Bick, 1987). A
pratica de observagao de bebés foi incluida por Esther Bick em 1948
na formagao para psicoterapeutas na clinica Tavistock de Londres
e, posteriormente, em 1960, no instituto de psicanalise de Londres.
Com o passar dos anos, esta inclusio foi proposta nos cursos de
formagao como disciplina obrigatérios ou optativa nas sociedades
psicanaliticas de todos o mundo por exercitar a capacidade de com-
preender os estados primitivos da mente e condigoes de trabalhar
elas com seus pacientes, sejam criancas ou adultos. A Sociedade Psi-
canalitica do Rio de Janeiro foi a pioneira no Brasil ao oferecer a
disciplina desde 1974 na sua formagao (Kompinsky, 2000).

Quanto ao método, Bick (1964)), aponta que sdo necessarios: um
bebé e sua familia, um observador interessado na realizagdo da ativi-
dade e, pelo menos um supervisor e um grupo de supervisao, com-
posto por outros observadores que, por sua vez, observam outras
duplas. Assim, é realizada uma visita semanal a casa do bebé e de sua
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familia, com duragdo de uma hora, durante o primeiro ano de vida
do bebé. No segundo ano, as visitas possuem frequéncia quinzenal.
Para Franca (2019), o observador desempenha um papel passivo
diante da dupla, interferindo minimamente na sua rotina. Nos rela-
tos e supervisdes o observador relata da forma mais minuciosa pos-
sivel, ndo somente o que pode observar na relagdo entre a mae e o
bebé, mas também, os sentimentos, sensagdes, pensamentos e emo-
¢oOes despertadas nele mesmo durante o periodo das observagdes.

Segundo Franga (2019) Bick preconizava que os relatos das ob-
servagdes fossem os mais fiéis de tudo o que se passou no momento
da observacio. O observador se torna um elemento fundamental
por estar dentro do campo onde deve observar tudo de forma de-
talhada, incluindo o que pensa, sente, impressdes. Com a escrita e
o relato dela em supervisio, permitem que sensa¢des e emogoes
possam ganhar representatividade e possam se tornar pensamento.
Assim, o observador é peca fundamental durante todo o processo
de observagao, bem como sua disponibilidade psiquica.

Em relagdo ao terapeuta, Bick (1967), acreditava que a experien-
cia poderia oferecer uma oportunidade de observar o desenvolvi-
mento de um bebé desde o nascimento, além de compreender ofe-
recer condi¢oes e momentos que podem ser comparados a situagdo
de psicoterapia ou psicanalise, o profissional em formagdo pode se
beneficiar da experiéncia para conhecimento pessoal além de obser-
var a dindmica familiar e aprender a respeito dela como sua estru-
tura e funcionamento. Esse trabalho de observagao, tem por objeto
de estudo os pensamentos, emogdes e sentimentos experimentados
pelo observador. E através dessa experiéncia que se capta as mani-
festagbes emocionais primitivas e nao verbais e oferece condigdes
para que se possa valorizar e, acrescentamos, tolerar, o siléncio e as
comunicagdes nao verbais do paciente e dele mesmo. A neutralida-
de e a postura de ndo intervir, ndo opinar, treinar a capacidade de
nao saber e aceitar que a da situagao é tinica, além de possibilitar
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lidar com sentimentos primitivos sdo outras conclusdes que a auto-
ra faz e que ressalta que o aproveitamento dessa experiéncia ird de-
pender do grau de envolvimento emocional e afetivo do observador
(Kompinksy, 2000).

Caron, Matte, Cardoso, Lopes e Dalcin (2000), apontam que o
método Bick privilegia o olhar, repetidas vezes, os detalhes, gestos,
trocas, encontros e desencontros entre mae e bebé, promovendo
a descoberta ou redescoberta da comunicagdo nao-verbal e da re-
gressao do observador. Esta precisa contar com sua disponibilidade
interna para poder aceitar as projecoes do bebé e/ou dos pais que
podem ser positivas ou negativas. Seria um estado semelhante a
atengdo flutuante proposta por Freud. As autoras também pontuam
que o observador ao entrar em contato com o humano, ird exercer
uma espécie de ponte entre o bebé e a mae e entre essa dupla e o
grupo de supervisao.

Gitelman e Sa (2023) concluem que a observagao pode ser con-
siderada como uma ferramenta de estudo da teoria e da técnica e
sua pratica, auxilia o psicoterapeuta na manutencio do tripé psica-
nalitico durante a sua formagao. Ressaltam que o Método Bick pro-
porciona a compreensao de diversos fendmenos psicanaliticos e que
por isso ele é indicado ndo apenas para aqueles que desejam realizar
atendimento com criangas, mas também os terapeutas que se inte-
ressam sobre o universo Primitivo dos seus pacientes e entendem os
inicios como fundagoes das relacoes afetivas as quais o individuo vai
lidar por toda sua vida.

As observagoes

O grupo de observagao iniciou no comego de 2020 quando a
pandemia ainda ndo havia chegado no Brasil. Constituimos um
grupo de 4 psicologas, sendo 3 observadoras e uma supervisora. Ti-
nhamos diferentes vivéncias e tempo de profissdo, mas em comum,
um interesse no tema das relacdes iniciais maes e bebés. Estdvamos
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dispostas a iniciar um trabalho que sabiamos ser profundo, intenso
e mobilizador. Assim como em uma gestacdo, estdvamos entran-
do em um caminho desconhecido e encantador. No entanto, com
a observagdo de bebés no contexto da pandemia, esses sentimentos
foram potencializados. Com isso, fez-se necessario a conexao ainda
mais forte com as duplas e entre nos.

Junto com a pandemia fomos surpreendidas também pela ines-
perada saida de uma das observadoras e suas repercussdes no gru-
po, a perda da mae de outra observadora em decorréncia do coro-
navirus e a perda do sogro da mae de um dos bebés.

Para além das observagoes

Ja no inicio das observagoes, nos deparamos com o inesperado,
a chegada da pandemia do coronavirus. Assim como uma mulher
corre riscos no inicio da gestagao e pode sofrer uma perda, também
nos sentimos em risco e na iminéncia de perdermos a possibilidade
de viver a observacao de bebés naquele momento. Precisdvamos nos
reorganizar e repensar as observagdes, visto que uma das observa-
doras ja havia iniciado as visitas e as outras duas, ja haviam feito
contato com as maes. Estdvamos diante de uma situacio inusitada
e, com o suporte da supervisora, pensamos ser possivel seguir com
as observagoes online. Porém, além do grupo, as maes precisavam
concordar com este novo formato, o que aconteceu sem restri¢ao.

A dupla que ja estava sendo observada, tinha uma condi¢do so-
cioecondmica nao favoravel, o que nos deixou receosos se teria con-
digoes de manter acesso a internet para realizagdo online das obser-
vagdes. Dois meses depois, junto com a chegada do segundo bebé,
a pandemia chegou de fato e a quarentena teve inicio. Sendo assim,
estas observagoes iniciaram online. Mais adiante, ja com relaxamen-
to das restricdes, chega o terceiro bebé, que desde o inicio, a mae
deixou claro o desejo e a necessidade da presenga da observadora.

As supervisoes também foram um desafio, pois tivemos duvi-
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das de como funcionariam. Durante todo o periodo de 2 anos, elas
ocorreram ora online, ora presencial de acordo com o momento
pandémico.

A experiéncia da observagao online

Na medida em que recebiamos as autorizagdes das familias de
que seria possivel as observagoes serem realizadas de forma on-line,
sentimentos como euforia, e apreensao surgiram no grupo. Estava-
mos iniciando a experiéncia da observagao e nos sentiamos curiosas
e receosas a0 mesmo tempo de como seriam estas observagdes sem
termos tido vivéncias anteriores, assim como relatos de trabalhos nes-
tas condicoes. Estavamos diante de uma situagdo sem precedentes.

A observagao da primeira dupla foi empolgante. Logo percebe-
mos o interesse e necessidade daquela familia de receberem esse
olhar e cuidado. Ficou claro o esforgo de ambos os lados de viabili-
zar essa vivencia.

A experiéncia foi se tornando muito instigante, visto que, era a
mae quem decidia onde a camera ficava. Assim, hora a observado-
ra assistia a cena da dupla mae e bebé, hora, somente as escutava.
Questionamos qual significado isso teria. Entendemos que a mae
mostrava para a observadora o que era possivel ser mostrado.

O que nos chamava a aten¢do nesta familia eram os recursos
emocionais. O pai, de origem indigena, se fazia muito presente, as-
sim como a vizinhanga, visto que moravam em uma comunidade.
Tinhamos a sensa¢do de que as casas eram extensdo uma da outra.
Assim, apesar de morarem longe da familia de origem, eles pouco
ficavam sozinhos.

Quanto a segunda experiéncia, ¢ importante destacar que as ob-
servagdes iniciaram no contexto online. Além disso, se tratava de
um bebé com uma cardiopatia congénita detectada apds o nasci-
mento, precisando de cuidados numa unidade de terapia intensiva
neonatal. As observagoes iniciaram apds alta, vinte dias depois do
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nascimento do bebé. Nesse contexto, sentimentos como angustia,
ameagca e incerteza foram despertados na observadora e no grupo.

Entendemos que o suporte das supervisdes e o tratamento pes-
soal foram essenciais para lidar com a transferéncia e contratransfe-
réncia que ocorreram nesses momentos e também para conseguir
atravessar essa primeira experiéncia online que foi considerada pela
observadora como nebulosa e desconhecida.

Como ja dito, a chegada do terceiro bebé ocorreu no momento
em que as medidas restritivas haviam diminuido e as observagoes
ocorreram de forma presencial, o que foi ao encontro do desejo da
mae do bebé. O bebé nasceu prematuro, em uma familia que per-
tence a area saude e que tem condicdes econdmicas favoraveis.

Momentos que nos marcaram

Uma cena online que nos marcou foi o registro visual da primeira
dupla mae-bebé com um fundo musical regido pelo pai, que tocava
violao para o feminino da casa, pois era uma casa de quatro mulhe-
res. Na cena, a observadora ndo conseguia ver o pai, mas a bebé, a
mae e as outras duas meninas do casal se deliciando com esse mo-
mento afetivo e acolhedor promovido por ele.

Em contraste com essa cena, a observadora traz outro relato
marcante onde a bebé aparecia sentada do lado da mae, junto com
a irma. Depois de um tempo, a mae comentou do helicdptero que
estava passando pela cidade e perguntou a observadora se sabia o
que era. Ela responde que havia percebido o helicoptero na cidade,
mas nio sabia 0 motivo. A mae da bebé foi até a porta ver o helicop-
tero e de repente gritou que tinha um homem saindo pendurado
dele, armado. O clima ficou tenso, parecia que algo estava aconte-
cendo, e a mée passou na frente da tela e disse para a observadora:
“é a policia”. Logo a mae sentou de novo com o rosto amedrontado,
chamando todas as filhas para dentro de casa. Uma das meninas,
comega a chorar. Depois de um tempo, a mée explicou que era por
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conta do trafico e que era para todo mundo entrar pra dentro de
casa porque havia risco de tiroteio. A observadora responde a mae
que parecia uma situagao muito dificil e perguntou se acontecia com
frequéncia. A mée responde que acontece de a policia vir de carro. A
observadora, angustiada e identificada com a mae, pergunta se esta-
vam sozinhas. Ela disse que sim, que o marido estava trabalhando e
voltaria em seguida. O pai chega e a tensdo se dissipa aos poucos na
medida que elas vao contando a ele o que aconteceu.

Na supervisao, sentimos muita angustia e nos colocamos no
lugar da observadora que s6 podia ouvir e ver parte dessa cena. A
outra parte ficava encoberta, sem ser vista, somente imaginada e
sustentada pela observadora e pelo grupo de Supervisao. Essa dupla
seguiu sendo observada de forma online por mais um tempo e de-
pois passou a ser presencial.

Aos nove meses da bebé, a observadora desistiu da observacao
por motivos pessoais. O impacto dessa saida mobilizou a todas nds.
Estavamos num momento de supervisdo online, e foi assim, de for-
ma virtual, que pensamos juntas em como conduzir no grupo, com
a dupla mae e bebé e com a familia, essa interrup¢ao. A observado-
ra conseguiu marcar mais algumas observagdes e no6s mais alguns
encontros de Supervisdo para tentarmos elaborar um pouco dessa
perda. Mas foi muito dificil. Tivemos que nos recompor, voltamos
inimeras vezes a essa perda durante todo o periodo de dois anos.
Sentimos um pouco do que uma mae sente ao perder um bebé. Essa
dor nos acompanhou um tanto o tempo todo.

Quanto a segunda dupla, o momento mais marcante foi a
primeira observa¢ao que ocorreu de forma online. A mae estava
com o bebé no colo todo enrolado em um cobertor. A obser-
vadora ndo conseguia ver ele, somente seus cabelos arrepiados.
Esperava que a méde o mostrasse, apresentasse o bebé. A mae po-
sicionou o celular e se sentou na cama com o filho e perguntou:
Consegue me ouvir daqui? A observadora diz que sim. Pergunta
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0 que é pra fazer e a observadora diz pra ficar a vontade. A mae
comeca a dar mamadeira para o filho. Conversa com ele baixi-
nho, cheira ele. Depois de mamar, fica com ele no colo até que se
ouve um barulhdo: bebé arrotou e as duas riem e a observado-
ra diz: Saude! (depois se da conta do que disse e do significado
disso. Pensou logo na cardiopatia do bebé). A mae fala: Puxou o
pai (com o tempo descobrimos que havia uma suspeita de que a
cardiopatia era heranca genética da linhagem paterna).

A mae permaneceu com o filho no colo. A observadora nao ou-
via nada. As vezes tinha a impressdo de que a imagem congelava ou
que os dois viraram estatuas, mas a observadora via os dedos da mae
se mexendo bem devagar batendo na coberta no lugar onde ficava
o bumbum do bebé. Depois de um tempo, a observadora pergunta:
Ele dormiu? A mée diz: Sim. Ele ndo precisa muito pra dormir. Pode
ser num lugar com gente conversando que ele dorme (a observado-
ralembra que a UTT é um lugar com muitos barulhos).

A mae se posicionou ao lado do filho e faz carinho na cabega
dele. A observadora ndo conseguia visualizar ele bem. O que ela via,
lembrava um bebé roxinho, morto. Estaivamos todas apreensivas e a
falta de nitidez da imagem e som da videochamada potencializaram
esses sentimentos. Somando a isso, a observadora havia perdido um
filho logo ap6s o parto por prematuridade extrema seis anos antes.

Era de seu conhecimento que as observagdes seriam um desafio,
mas nunca pensou que seriam dessa forma. Apesar dos fortes senti-
mentos despertados, conseguiu se conectar com o que a mae estava
sentindo: ameagas, mortes, fantasmas. ..

Em seguida, a mée fica do lado do filho e se encosta na cabeceira
da cama. As vezes parecia que ela estava dormindo ou que a imagem
congelou, mas a observadora vé o corpo dela se mexer quando res-
pira e a mdo em cima da barriga como se ainda estivesse gestando
o filho (momento esse que ela havia experienciado tranquilamente
pois ndo sabia ainda da patologia do bebé).
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Os momentos de siléncio, de ndo conseguir ver nada muito
nitido, lembrava, para a observadora, uma imagem em preto e
branco como aquelas que aparecem nos monitores das babas ele-
tronicas. Muita coisa do que a mae falava, ndo se entendia por
que o audio ficava muito ruim e com muito ruido. A observadora
ficou muito sensibilizada, angustiada e com duvidas se iria con-
seguir suportar as observagoes.

O grupo pensou que talvez a mae ainda nao estivesse pronta para
mostrar o filho. A sensacio que tinhamos é de que ele ainda nao exis-
tia, precisa vingar. Pensamos na importancia que tem para essa du-
pla em especial, a observagao, o olhar da observadora. A continéncia
dela e do grupo para dar a sustentacdo que a dupla necessita. Perce-
bemos que a mée precisava que a observadora tolerasse o siléncio
e as imagens que ndo estavam nitidas. Tolerasse esses fenomenos e
sobrevivesse a eles com o auxilio do grupo e seu tratamento pessoal.

Na terceira dupla, destacamos a seguinte situagdo: A mae con-
tou que com a primeira filha, foi tudo muito organizado antes do
nascimento e para o nascimento. Conseguiram filmar, registrar o
momento, fizeram cha de fralda. Toda a familia estava no hospi-
tal acompanhando eles. Com a segunda filha, a bebé observada,
a mée também havia contratado a empresa para filmar, como na
primeira gravidez, mas ndo puderam realizar por conta da pande-
mia e porque a bebé nasceu um pouquinho antes do tempo. Ela fi-
cou chateada porque queria ter o registro, entdo pensou e resolveu,
ela mesma fazer o registro. Em uma consulta de rotina, o médico
sinalizou que a bebé teria que nascer naquele dia. A mae estava
em Porto Alegre e voltou para sua cidade, no interior, a 60 km da
capital, para se preparar para a chegada da bebé e entdo retornou
a capital com o marido. Na sala de parto, a mae ligou a cimera do
celular e filmou o nascimento da filha.

Em outra observagao, a mae conta novamente da filmagem que
fez do nascimento da filha e mostra para a observadora, que se emo-
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ciona. A mae conta que ninguém havia visto ainda, somente ela e
o marido e que os dois também se emocionaram. A mée diz ainda
que vai pedir para o editor mostrar as pessoas que estavam vendo,
porque na filmagem da filha mais velha aparecem as pessoas. Quer
fazer igual para as duas filhas. Enquanto conversa com a observado-
ra, conta para a bebé que ela nasceu em meio a uma pandemia e que
por isso foi diferente da mana.

O grupo e as perdas

O grupo também foi marcado por outras experiéncias de perda,
além da desisténcia da primeira observadora. Apds trés meses da
saida da primeira observadora, a mae da segunda observadora teve
covid e precisou ser hospitalizada, circunstancia que se prolongou
por quase seis meses até o falecimento dela. A familia observada
estava ciente da situagdo. No inicio da doenga, o bebé observado
estava com 8 meses. Na ocasido da morte, ele estava com 13 meses.

As observagdes ocorreram naturalmente a cada quinze dias, com
alguns momentos mais dificeis por conta do estado de saide da mae
da observadora. Préximo a data da morte onde houve uma grande
piora, a observadora cancelou uma visita por estar vivenciando um
momento muito dificil e o combinado foi que avisaria quando con-
seguiria retomar. No entanto, o falecimento ocorreu logo depois. Os
pais do bebé estiveram no velorio. De alguma maneira essa situagao
despertou alguns sentimentos sobre morte neles. O pai do bebé fala-
va da perda do seu pai e a mae, chorava muito abragada na observa-
dora. Talvez se sentiu ameacada ja que sua mae e a da observadora
tinham idades proximas.

Na observagao seguinte, nao foi tocado no assunto do velério. O
Grupo pensou, em supervisao, que talvez fosse um assunto delicado
e que ndo se sabe o que dizer, mas a observadora constatou que o
bebé estava vestindo uma roupa que havia dado de presente a ele na
ocasido do seu aniversdrio.
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No grupo sentimos essa perda com muito pesar. Sentimento de
impoténcia e medo foram despertados. Ficamos todas muito mo-
bilizadas com essa perda. Por conta da pandemia, na primeira su-
pervisdo apos a observadora perder a mae, fizemos questdo de ser
presencial, porém nao pudemos nos abragar, tivemos que sustentar
essa privagao também. Estavamos diante da maior perda que o gru-
po viveu por ser a mde de uma integrante e por ter acompanhado
todo processo da doenga e hospitalizacio. Essa perda nos lembrou
de forma concreta 0 momento em que vivemos o tempo todo du-
rante a observagdo: ameaga a vida. Durante a escrita deste trabalho,
um ano depois do término das observacoes, é que foi possivel falar e
elaborar um tanto sobre isso de forma mais profunda.

Na terceira dupla também ocorreu uma perda. O sogro da mae
observada veio a falecer de forma inesperada. Ficou o registro de
como ela acionou a observadora, que soube do ocorrido através das
midias sociais e na mesma semana a mae a contatou por mensagem
falando da sua tristeza. A observadora se colocou a disposi¢do e a
mae pediu se ela poderia ir até a casa para uma conversa. A mae se
encontrava bastante triste e mobilizada com a perda. Relata que a
perda os pegou de surpresa, visto que o sogro faria uma cirurgia de
rotina, porém houve complicagdes pos cirtirgicas e ele ndo resistiu.
Ele era para ela como um préprio pai.

Conclusio

O trabalho de observagao de bebés é uma experiéncia rica e
transformadora tanto para o observador quanto para as duplas ob-
servadas e para o grupo. Podemos afirmar que essa experiéncia em
tempos de pandemia e na modalidade online fez com que os feno-
menos que fazem parte desse trabalho ocorressem de forma mais
acentuada. No inicio desse trabalho inovador e sem precedentes,
sobraram duvidas e incertezas, mas que com o andamento, e, prin-
cipalmente, supervisao, se tornaram uma experiéncia muito valiosa
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para todas. Acreditamos que o papel da supervisora foi essencial
para o bom andamento do grupo, que foi continente e soube auxiliar
as observadoras quanto as imprevisibilidades diante de um momen-
to tdo peculiar que ¢ a chegada de um filho, uma pandemia e tam-
bém das perdas vivenciadas no decorrer dos dois anos de trabalho.
Percebemos que as familias se adequaram a observagao online.
Com isso, se tornou evidente a importancia do trabalho que esta-
vamos desenvolvendo e que ndo nos dava motivos para desistir.
Diante disso, vivenciamos o vinculo, continéncia, emo¢des, empatia
e todos os elementos que se fazem presente na observagao ao vivo
inloco. Constatamos que a presen¢a do observador se tornou muito
relevante e importante para as duplas a ponto de recorrer a figura da
observadora em momentos de inseguranca ou de perda.

Para que os bebés se convertam, finalmente em adultos saudaveis,
em individuos independentes, mas socialmente preocupados, de-
pendem totalmente de que lhes seja dado um bom principio, o
qual esta assegurado, na natureza, pela existéncia de um vinculo
entre a mie e o seu bebé: amor é o nome desse vinculo (Winnicott,
1982/1965 p. 17).
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Resumo

Este trabalho tem como foco uma cena de interagdo naturalistica
mae-bebé que foi gravada na casa da diade. Esses dados fazem parte
do acervo do Laboratorio de Aquisicao da Fala e da Escrita - LAFE,
da Universidade Federal da Paraiba. Nesse Laboratdrio, sdo realiza-
das pesquisas com multiplos olhares cientificos sobre a linguagem
de bebés e criancas com desenvolvimento tipico e/ou neuroatipico.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho é mostrar o funcionamento
de conceitos como ambiente, holding e handling em uma cena dia-
l6gica mae-bebé no nordeste brasileiro. A base de discussao tedrica
se encontra em obras de Winnicott como “O brincar e a realidade”
(1967/1975), “Os bebés e suas maes” (1968/2006), dentre outras.
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Abstract

This work focuses on a naturalistic mother-baby interaction
scene that was recorded in the dyad’s home. These data are part of
the collection of the Speech and Writing Acquisition Laboratory
- LAFE, at the Federal University of Paraiba. In this Laboratory,
research is carried out with multiple scientific perspectives on the
language of babies and children with typical and/or neuroatypical
development. Therefore, the objective of this work is to show the
functioning of concepts such as environment, holding and handling
in a mother-baby dialogical scene in northeastern Brazil. The ba-
sis for theoretical discussion is found in works by Winnicott such
as “Play and Reality” (1967/1975), “Babies and Their Mothers”
(1968/2006), among others.

Keywords: Winnicott; mother-baby dyad; environment; hol-
ding; handling.

Introdugao

De acordo com Silva e Peixoto Junior (2017), em A Teoria da Co-
municagdo no pensamento clinico de Donald W. Winnicott, desde os
primeiros escritos de Freud, a fala permanece no centro das preocu-
pagdes da clinica psicanalitica, tornando quase impossivel encontrar
um lugar para o que nao fosse manifesto verbalmente. Freud parece
ndo ter dado um lugar para outras formas de linguagem, como os
gestos, a troca de olhares, pois para ele o inconsciente se manifesta-
ria no ato de falar.

Ainda segundo os autores, a clinica psicanalitica rompeu com a
tradi¢do do foco na fala, primeiramente com ponderacdes de Feren-
czi, que deu visibilidade a linguagem do corpo e dos gestos, o que in-
fluenciou também os analistas da Escola Inglesa de Psicanalise. Foi
o0 que ocorreu quando Winnicott ressaltou o inconsciente nao ver-
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balizavel e constituiu, em torno dele, sua teoria do desenvolvimento
emocional primitivo e sua pratica clinica (Silva & Peixoto Junior,
2017). Foi nesse sentido que Winnicott se interessou logo cedo pela
comunicagdo na relagio mae-bebé, na medida em que comegou a
atender uma grande quantidade de criangas, o que o levou ainda a
formular uma extensa teoria sobre os primeiros momentos vividos
entre o bebé e a mae.

Diante dessa apresentagdo, meu objetivo com este trabalho é
mostrar o funcionamento de conceitos como ambiente, holding e
handling em uma cena dialdgica mae-bebé no nordeste brasileiro.
Para isso, me baseio nas seguintes obras de Winnicott: O brincar e
a realidade (1967/1975), O ambiente e os processos de maturagdo:
estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional (1983), Da Pe-
diatria a Psicandlise: textos escolhidos (1945/2000) e Os bebés e suas
mdes (1968/2006). Para anilise, apresento uma cena de interagio
naturalistica entre uma mae e seu bebé do sexo masculino, a época
com oito meses de idade’. Comego, entdo discutindo, mesmo que
de forma sumadria, conceitos caros para Winnicott como ambiente,
holding, handling e relagao especular.

Tudo comega em casa: ambiente, holding e handling

De acordo com Winnicott, em O brincar e a realidade (1975),
nas primeiras fases do desenvolvimento emocional do bebé huma-
no, um papel vital é desempenhado pelo ambiente (exercido pelo
papel materno), que, de fato, o bebé ainda nao separou de si mes-
mo. Gradativamente, a separa¢do entre o “ndo-eu” (uma vez que no
processo simbidtico, o bebé ainda néo tem percep¢ao de si como

3 O recorte faz parte do banco de dados do LAFE - Laboratério de Aquisi-
¢do da Fala e da Escrita, da UFPB, coordenado pelas professoras linguistas,
Dra. Marianne Carvalho Bezerra Cavalcante e Dra. Evangelina Maria Brito
de Faria. Sdo dados previamente aprovados pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UFPB.
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alguém separado do corpo da mée) e o “eu” (processo de constitui-
¢ao em que o bebé ja se percebe com certa autonomia) se efetua e
o ritmo dela varia de acordo com o bebé e com o meio ambiente.
Para o autor, a fungao ambiental envolve: segurar e manejar o bebé
(holding e handling), além de apresentar objetos a esse bebé. Ainda
segundo Winnicott (1975), um bebé é segurado, satisfatoriamente
manejado e apresentado a um objeto a fim de que sua experiéncia
legitima de onipoténcia nao seja violada, para que o bebé sinta que
criou o préprio objeto.

O objeto constitui um simbolo da unido do bebé e da mae.
Esse simbolo encontra-se no lugar, no espago e no tempo, onde e
quando a mae se acha em transi¢ao de ser fundida ao bebé e ser
experimentada como um objeto a ser percebido e concebido. O
uso de um objeto simboliza a unido de duas coisas agora sepa-
radas, bebé e mae, no ponto, no tempo e no espago, do inicio de
seu estado de separagdo (Winnicott, 1975). Como esse bebé em
constitui¢ao depende totalmente da mae nesse primeiro periodo
do seu desenvolvimento, tudo aquilo que for proporcionado sera
constitutivo do seu psiquismo, desde os atos mais elementares
aos mais complexos, como “recebé-lo ao peito assim que nasce,
promover sua primeira experiéncia de alimenta¢do, embala-lo,
vesti-lo, limpa-lo, po-lo para dormir, enfim, ver e ser vista pelo
seu bebé” (Silva & Peixoto Junior, 2017, p. 67).

Para Winnicott, em Da Pediatria a Psicandlise: textos escolhidos
(2000), o desenvolvimento emocional do bebé comeca muito cedo
por meio dos processos de integracdo, personalizagao e realizagao.
Segundo o autor, o bebé desenvolve a integracdo, quando alguém
“junta seus pedagos’, ou seja, quando alguém cuida desse bebé aque-
cendo, dando banho, chamando pelo nome etc., para que o ser em
desenvolvimento integre suas partes e se constitua. No caso da per-
sonalizagao, algo semelhante ocorre. Para que o bebé se sinta dentro
do préprio corpo, além da experiéncia instintiva, o ambiente precisa
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garantir os cuidados basicos iniciais. Quanto ao ambiente, proces-
sos do cuidar, de ver rostos, ouvir sons e sentir cheiros sdo gradual-
mente reunidos e transformados num tnico ser, que serda chamado
“mae”. O contrario também pode ocorrer acarretando adoecimento
psiquico desse bebé, quando esse ambiente (mae) ndo favorece a in-
tegracdo e personalizacio ideais para o seu desenvolvimento. Quan-
to a esses aspectos do olhar, se reconhecer e reconhecer o outro, dis-
cuto de forma breve no préximo tdpico.

A relagao especular e o desenvolvimento emocional do

pequeno sujeito

Nesse ambiente de holding, handling e apresentacao de objetos
ao bebé, o processo de constitui¢do do pequeno sujeito ocorre. Para
Winnicott, “no desenvolvimento emocional individual, o precur-
sor do espelho ¢ o rosto da mae” (Winnicott, 1975, p. 165). Tudo
isso é proprio do inicio e disso provém as imensas complexidades
que abrangem o desenvolvimento emocional e mental do bebé e
da crianga. Para o autor, quando o bebé olha para o rosto e olhos
da mae, ele precisa se enxergar, ou seja, precisa estar contemplado
(Winnicott, 1975). Ser reconhecido é uma necessidade basica que o
ser humano tem assim que vem ao mundo, e essa experiéncia per-
durara por toda a vida, buscando no outro esse reconhecimento que
um dia experimentou. O espelhamento néo é uma experiéncia que
se da unicamente pelo olhar, mas por todo um conjunto de expe-
riéncias mutuas entre a mae e o bebé, no qual se inclui o olhar. No
entanto, para o bebé, a falta do reconhecimento do olhar materno
pode ser um indicativo de doenga da mae e ocasionar algum disttr-
bio psiquico nele (Silva, 2016).

Para Winnicott, em Os bebés e suas maes (2006), a lingua fa-
lada ndo tem tanta importancia nesses processos iniciais, quanto
o holding e handling, ou seja, quanto ao ambiente de cuidados
e confiabilidade. Para o bebé, tudo é uma primeira experiéncia,
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inexistindo qualquer medida para julgamento ou comparagao. O
que ¢ comunicado ao bebé nesses primeiros estagios de consti-
tui¢do é mais uma forma silenciosa do que falada, pois “o bebé
ndo ouve ou ndo registra a comunica¢do, mas apenas os efeitos
da confiabilidade” (Winnicott, 2006, p. 87). O toque, o cheiro,
o calor, a batida do coragdo da mae, as brincadeiras, a troca de
olhares sao o ambiente de acolhimento e cuidados.

Para além disso, Winnicott ainda discute que nas brincadeiras
entre a mae e o bebé nascem a afeicdo e o prazer pela experiéncia. O
rosto materno se torna o protétipo do espelho, pois, no rosto dela,
o0 bebé vé a si proprio. “Se ela estiver deprimida ou preocupada com
alguma coisa, entdo ¢ claro que o bebé nao verd nada além de um
rosto” (2006, p. 89). Se a mae “falha” em termos de holding, handling
e apresentacao dos objetos, ela estara “falhando” na comunicabili-
dade com o seu bebg, e, portanto, ndo se constituird como um am-
biente suficientemente bom (Silva, 2016). Nessa passagem, faco uso
das aspas para marcar a expressao “falhar’, uma vez que entendo a
necessidade de modalizar o uso do termo aplicado a responsabilida-
de materna, o que geraria outras discussdes, para outros momentos.

No préximo tdpico, mostro uma cena de interagdo entre uma
mae e o seu bebé, em momentos diferentes da rotina de cuidado,
para apresentar o funcionamento de conceitos como ambiente, hol-
ding e handling.

O desenvolvimento emocional na rotina dialégica mae-bebé*
O contexto da cena se da na casa da familia no nordeste brasi-
leiro. A gravagdo se inicia com a rotina da mée trocando a fralda
do bebé, mostrando a ele objetos. Apos isso, a cena continua com
a rotina da alimentagdo. A cena original tem cerca de 30 minutos,
mas, para este texto, trago pequenos recortes pontuais. Na transcri-

4 Na transcri¢iao de dados do LAFE, sobre cenas de relagdes mae-bebé, op-
tou-se por tentar aproximar a ortografia & pronuncia dos sujeitos.
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¢ao da fala materna, procuro aproximar a ortografia ao que seria a
pronuncia real. Uso o sinal : ao final de alguns termos para indicar
um alongamento da silaba, para mostrar caracteristicas melddicas
da fala materna.

Aos 00:11 da cena, a mae diz “tomi, tomi, 6 aqui” e poe a fralda
no bebé mostrando a ele um frasco. O bebé choraminga, nao olha
para a mae nem para o frasco. Em seguida, ele olha, estica o brago
esquerdo e pega o objeto mostrado pela mae. A mae continua in-
teragindo e, aos 00:25 diz “tomi essi daqui tomi”. Ela mostra uma
escova para o bebé, que estica o brago esquerdo na diregao do obje-
to para pega-lo. A mae alterna o olhar entre o bebé e o objeto. Aos
00:46 a mae diz “tomi esse” e mostra a escova novamente. O bebé
ndo estd atento. A mae, entdo, comega a girar a escova com a mao
direita na frente do bebé e diz “6 essi aqui. Eita:. Faiz assim. Eita:. Eita
neném. Olha u reileau”. O bebé estica os dois bragos e faz um movi-
mento com os dedos, enquanto a mae gira a escova na mao dele. O
bebé fica olhando para o objeto e a mae olha para o bebé. Aos 03:21
a mae fala “mi dé a petinha, mi dé. Mi da: mi da:” enquanto estica o
braco direito com a méo aberta em direcido ao bebé. Ambos olham
para a mao aberta da mae. O bebé esta com as duas maos seguran-
do a tampa da chupeta, que esta na sua boca. A mae continua “mi
da, mi dé a petinha (falseteado). O bebé tira a tampa da chupeta da
boca, olha para a mae e sorri. A mae permanece com a mao estendi-
da, o bebé alterna o olhar entre a mae, a méao estendida e a tampa da
chupeta. Apos isso, entrega a chupeta para a mae, olhando para ela
e sorrindo. A mae fala “brigadu amo, brigadu”. A mée pega a tampa
da chupeta com a mao esquerda, olha para o bebé, que mantém o
olhar para a mée e continua sorrindo. Aos 03:36 a mae fala “mi da:
mi da.”, estica o brago direito com a mao aberta olhando para o bebg,
que coloca a tampa da chupeta na mao da mae alternando o olhar
para ela e para o objeto. A mae fala “brigadu, é pra mim é?”, segura

98



PauLo Vinicius AviLa NOBREGA

a tampa com a mao direita fechada. Mae e bebé se olham e o bebé
sorri. Aos 04:34, a mae fala “suquinhu mamai, suquinhu gostozo’,
pode o bebé no colo e alterna o olhar entre ele e a mamadeira. A mae
balanga a mamadeira de suco na frente do bebé, que observa com
os bracos abertos.

Esse contexto da interagdo entre a mae e o seu bebé envolve a
troca de olhares, a apresentagdo de objetos, bem como o manejo do
corpo do bebé. Existe uma tendéncia a produgao de diminutivos
em termos como “suquinhu” e “petinha’, o que corrobora com os
estudos de Winnicott acerca da fala diferenciada do ambiente/mae
direcionada ao bebé em constituicao.

A troca de olhares parece ser bastante frequente nos fragmentos
da cena, uma vez que ha um terceiro elemento presente: o frasco de
perfume, a mamadeira com suco, a chupeta. O terceiro elemento
prestigia a habilidade de direcionar a aten¢éo ao outro, em um siste-
ma de engajamento colaborativo.

Algo bastante significativo na cena é a produgao verbal materna,
ao dizer “suquinho, mamai’, o que parece mostrar uma simbiose na
relagdo, quando a prépria mae se dirige ao bebé elegendo o termo
“mamai” e ndo “filho” Ou seja, ancorando-se nos dizeres de Winni-
cott, existe um self em construgdo, mas ainda se fazem presentes
momentos em que mae e bebé parecem ser um em mutualidade,
um “ndo-eu” ainda saliente.

Para Winnicott (1975), nas primeiras fases do desenvolvimento
emocional do bebé, um papel crucial para a sobrevivéncia psiquica
e fisica desse bebé é desempenhado pelo ambiente, exercido pelo pa-
pel materno. Como esse bebé em constituicdo depende totalmente
da mae nesse primeiro periodo do seu desenvolvimento, tudo aqui-
lo que for proporcionado sera constitutivo do seu psiquismo, desde
os atos mais elementares aos mais complexos, como promover sua
alimentacdo, embala-lo, vesti-lo, limpé-lo, pd-lo para dormir, ou
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seja, agoes da rotina de cuidados que sdo vistas na cena deste tex-
to. Para Winnicott, o desenvolvimento emocional do bebé comeca
muito cedo por meio dos processos de integragao, personaliza¢ao
e realizagdo. Quando o bebé olha para o rosto e olhos da mae, ele
precisa se enxergar, ou seja, precisa estar contemplado (Winnicott,
1975). O bebé nao ouve ou ndo registra a comunicagao, mas apenas
os efeitos da confiabilidade (Winnicott, 2006), que estdo presentes
na cena, quando vimos a mae oferecendo objetos ao bebé, modulan-
do sua fala (com alongamentos, diminutivos, repeticoes, falsetos),
oferecendo alimento, trocando a fralda do bebé, trazendo elementos
do universo infantil (o rei leao).

Consideragoes finais

Como vimos com os conceitos trazidos aqui, o desenvolvimento
emocional comega em casa. Isso ocorre em um ambiente de cuida-
dos, de acolhimento, de manejo e de trocas tanto silenciosas promo-
vendo a confiabilidade, quanto de produgdes de fala que se aproxi-
mam da fala do bebé.

Em casos bastante atuais, com os movimentos da sociedade
em torno de formacdo, mercado de trabalho etc., vimos mudangas
nos estabelecimentos de relagdes basilares como a constitui¢ao de
uma familia (e uso esse termo de modo amplo, ndo tradicional).
Isso estd refletido, por exemplo, nas escolas e faculdades, com alunos
cada vez mais frageis em sua subjetividade.

Conforme Winnicott (2006), tudo o que se faz em uma analise
psicanalitica bem sucedida é desatar os nés do desenvolvimento do
paciente, tentando alterar o seu passado, caso ndo tenha tido um
ambiente materno suficientemente bom.

Este texto é uma contribui¢do sumaria, que pode servir, nao
somente para profissionais da Psicandlise, mas para outros que quei-
ram conhecer alguns fundamentos winnicottianos.
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O TEMPO DE CLARICE:
A POSSIBILIDADE DE UM NOVO TEMPO
CLARICE’S TIME: THE POSSIBILITY OF A NEW TIME

VANEILA Buaszik!

Resumo

O presente trabalho ilustra, através de um caso clinico, a luz
da teoria winnicotianna, o tratamento de paciente com falhas
precoces em seu desenvolvimento, os sentimentos da psicotera-
peuta e nosso lugar enquanto alguém que cuida de forma sensi-
vel e disponivel.

Palavras chave: Winnicott; psicanalise, rela¢ao paciente-ana-
lista.

Abstract

The present work illustrates, through a clinical case, in the light
of the Winnicotian theory, the treatment of patients with early fai-
lures in their development, the feelings of the psychotherapist and
our place as someone who provides care in a sensitive and available
way.

Keywords: Winnicott; psychoanalysis ;Patient-analyst rela-
tionship.

Para Winnicott, o paciente néo ¢ intrinsicamente inaceitével para
si mesmo, mas ele s6 pode despertar para si mesmo no seu préprio

tempo. Phillips (2006)
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Este trabalho originou-se de minha pritica clinica pautada pela
teoria winnicotianna, o desejo de deixar algum registro sobre este
oficio tao delicado e tdo profundo que nos aventuramos a realizar
enquanto psicoterapeutas.

Nossa primeira sessdo foi o encontro de dois siléncios. O dela,
devido a sua precariedade de simboliza¢ao e auséncia de afeto. E o
meu, que precisava respeitar o tempo e o momento da paciente, sem
ser intrusiva. Ao mesmo tempo, com meu olhar e minha presenca,
mostrava a ela que estava ali, disponivel para acolhé-la em toda a sua
vulnerabilidade.

Tinha entre 32 e 35 anos, o corpo franzino, encolhido, como se ndo
quisesse ocupar muito espa¢o no mundo. Dizia que ndo havia nenhum
problema no trabalho, nio era depressiva e muito menos ansiosa. To-
davia sentia que para além da aparente tranquilidade de sua vida havia
algo de errado, sabia que nao era como as outras pessoas que pareciam
transitar alegremente pela vida. Examinava tudo minuciosamente, o
consultério, meu corpo, meus gestos, senti que era como se tentasse
adivinhar se eu teria um espago-tempo para ela escrever a nova his-
toria de sua vida e seu nascimento psiquico. Embora tratar-se de uma
pessoa adulta, com responsabilidades profissionais e familiares, pare-
cia ecoar de seu interior uma crianca assustada e solitaria.

Na sessdo seguinte, refere necessidade de contar sua historia, mas
nao sabe por onde comegar. Respondi que ndo havia pressa, e muitas
historias levam tempo para serem contadas. Carregava dentro de si
algo que ainda nao tinha forma e nem podia se materializar.

Os detalhes da vida de uma crianga podem ser como contas que
estdo por toda a parte esperando ser amarradas, e podem, claro, ser
amarradas de varias formas. O analista ajuda o paciente a recolhé-las
e os dois os amarram, juntos. (Winnicott, 1960).

Elsa Qliveira Dias (2014), a partir de Winnicott, fala sobre a dife-
renga entre 0 manejo e a interpretacdo, onde o manejo se da diante
das regressoes do paciente, promovendo uma construgao de historia,
um solo onde ainda ndo ha profundidade.
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Compreendi, que a fragilidade psiquica da paciente requeria uma
forma de cuidado diferenciada. No meu lugar de psicoterapeuta, po-
der dar voz a este siléncio inicial é se deixar afetar, indo ao encontro
de uma linguagem primitiva.

Reik (1948/2004) refere que o analista ndo escuta somente o que
estd nas palavras, ele escuta também o que as palavras nao dizem.
Escuta com o “terceiro ouvido’, o que diz o paciente e suas proprias
vozes interiores, quando o que existe ¢ um universo de vivéncias que
carecem de simbolizac¢io.

Ainda, Ferenczi ( 1928/2003) destaca o resgate da afetividade, a
presenga da empatia, tato e acolhimento. O “sentir com “ o paciente
exige do terapeuta extrema sensibilidade e favorecera o acesso aos
conteudos ndao nomeados

Aos poucos traz um sentimento que carrega ha muito tempo: o
de ser um incdmodo. Nesses momentos, a narrativa era de uma vida
sem luminosidade, permeada por uma escuridao interior. Contras-
tava com o significado do seu nome, Clarice, : “ a que ¢ brilhante,
luminosa”. Ao contrario disso, o que se via era um apagamento, um
vazio que permeava toda a sua existéncia

Me parecia alguém fragil, quebrada em incontaveis ca-
cos invisiveis. O que foi posteriormente confirmado em seus
relatos, inundados por sentimentos de vazio, soliddo e inade-
quagdo. Nao existia uma vivéncia anterior de acolhimento e
protecdo. Pude compreender que no inicio de seu desenvolvi-
mento, ndo contou com um ambiente que pudesse se adaptar
as suas necessidades fisicas e emocionais de maneira suficien-
temente boa. Isso ocasionou uma interrupgao em seu proces-
so de amadurecimento, De acordo com Winnicott (2000), em
geral os bebés encontram-se em condigdes favoraveis quando
estao em um estado de dependéncia absoluta, todavia para al-
guns bebés isso nao acontece. Isso faz com que o individuo sin-
ta que vive uma vida sem sentido, com prejuizos significativos
em sua espontaneidade e criatividade.
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Eu escolhia com cuidado cada palavra na tentativa de me aproxi-
mar e acolher sua dor. Assim como o mundo a apresentado ao bebé
em pequenas doses, também o trabalho no setting ocorre aos pou-
cos, sutilmente, respeitando a singularidade e o ritmo do paciente.
De acordo com Winnicott (2000), o que podemos fazer é cooperar
com o paciente no surgimento de um processo, em que cada paciente
possui seu proprio ritmo e caminha no seu proprio rumo.

Na perspectiva winnicottiana, para um bom manejo clinico, é
fundamental a compreenséo acerca dos possiveis fracassos ambien-
tais vivenciados pelo paciente, tendo em vista que cada situagdo de-
manda um tipo de posicionamento do terapeuta. Ali, eu seria para
ela, a psicoterapeuta-ambiente que permite e acolhe suas hesitacoes,
pausas e regressoes.

Em um dado periodo do tratamento, traz que esta se sentindo des-
motivada e passa longo periodos deitada em sua cama. Fico angustia-
da com este relato e parece que algo urgente precisa ser feito para resga-
tar a paciente do buraco e do vazio. Porém algo importante aconteceu:
a paciente sentiu-se autorizada a viver todo seu desamparo, a deixar
ruir o edificio que a sustentava precariamente. Compreendi que nao
adiantaria lhe fornecer solugdes, mas acompanha-la nessa dolorosa
travessia, mantendo uma atitude empatica e de cuidado.

Tudo era muito delicado e sutil. Precisei sobreviver a periodos
aridos, sem me precipitar em preencher com entendimentos, que
certamente seriam prematuros. Cada auséncia, cada vazio, cada
abandono, eu atravessei com ela. Em nossa relagio a paciente pode
sentir que seu tempo era respeitado. Pois sim, ha um tempo para
tudo, e quando esse tempo ndo é considerado em termos de desen-
volvimento, podem ocorrer inscri¢des traumaticas no psiquismo. O
clima emocional de cada sessao era profundo e intenso, eu me sentia
transportada para outro lugar. Por vezes era dificil voltar a realidade,
parecia que cridvamos um outro mundo que era s nosso.

Apoés um feriado prolongado, perguntou se poderia me contar
sobre sonhos que se repetiam com frequéncia, evidenciando a am-
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pliagdo de sua capacidade simbolica. Ela foi podendo expressar uma
comunicagio cada vez mais rica de suas experiéncias, de seus afetos.

Winnicott (1968/2021) assinala que o ato de confiabilidade hu-
mana se estabelece muito antes do discurso verbal ser adquirido e ter
significado, ou seja, que quando uma mée ou cuidador nina/segura
seu bebé, seu tom de voz e 0 som que emite tém influéncia na capa-
cidade de confiar.

A experiéncia da continuidade e previsibilidade, inaugurou um
novo tempo, quando a paciente se sentiu capaz de poder confiar, tal-
vez pela primeira vez em alguém, encontrou um ambiente disponivel
emocionalmente, com um cuidador que esta presente, atende suas
necessidades emocionais, onde ¢ possivel o acesso seguro de suas vi-
véncias dolorosas.

Acredito que ao longo desse processo com Clarice, pude oferecer
a paciente a vivéncia de continuidade e confianga, inaugurou-se en-
tdo um novo tempo em seu amadurecimento.

Segundo Winnicott (1970) no viver criativo, tudo aquilo que é
feito fortalece o sentimento de existir, de que estamos vivos e de que
SOMOS NOS MeSMos.

Oferego aos meus pacientes um atendimento especializado, ba-
seado na minha sensibilidade e afeto. A perfeicdo, como assinala
Winnicott, é caracteristica das maquinas, mas acredito na minha ca-
pacidade de cuidar do outro.

Cada encontro ¢ uma oportunidade valiosa de se permitir ser to-
cado afetivamente e também tocar, acredito que meu trabalho en-
quanto psicoterapeuta fortalece meu viver criativo, conhecer a singu-
laridade de um paciente é um retorno a esperanca e a possibilidade
de ser no proprio tempo.
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RETROSPECTIVA ANALITICA
UMA EXPERIENCIA DE REGRESSAO
ANALYTICAL RETROSPECTIVE — A REGRESSION EXPERIENCE

CHARBELLE JABBOUR

Resumo

Este trabalho traz a experiéncia de uma regressao profunda vi-
vida na minha propria anilise. Nele, descrevo de forma sintética,
como a mesma se deu, os sentimentos experimentados de forma
intensa e dolorosa, o0 manejo da minha analista, a saida da depen-
déncia absoluta e relativa e a conquista de um self inteiro. Para tal,
lancei mao de um texto poético escrito na época em que fui langada
para as profundezas de mim mesma quando da interna¢io da mi-
nha analista por covid. Por fim, compartilho a experiéncia ocorrida
nos meus inicios quando tinha quatro meses de vida e fui deixada
aos cuidados da minha madrinha e que explica um dos momentos
vividos na minha regressao e finalizo mostrando a importancia des-
sa experiéncia para a minha clinica.

Palavras-chave: Winnicott; dependéncia absoluta e relativa; re-
gressdo no setting analitico; manejo, objeto transicional.

Abstract

This work brings the experience of a profound regression expe-
rienced in my own analysis. In it, I describe in a synthetic way, how
it happened, the feelings experienced in an intense and painful way,
the management of my analyst, the escape from absolute and relati-
ve dependence and the conquest of an entire self. To do this, [ used a
poetic text written at the time when I was thrown into the depths of
myself when my analyst was hospitalized for Covid. Finally, I share
the experience that occurred at the beginning when I was four mon-
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ths old and was left in the care of my godmother, which explains one
of the moments I experienced during my regression and I finish by
showing the importance of this experience for my clinic.

Keywords: Winnicott; absolute and relative dependence; regres-
sion in the analytical setting; management, transitional object.

Neste trabalho, apresento um tema que se tornou tao caro para
mim nesses ltimos meses, depois de eu mesma ter vivido na minha
analise uma regressao profunda. Regressao esta que me levou para
experiéncias vividas nos meus 6 primeiros meses de vida e que colo-
cou a necessidade imperiosa de estar com minha analista 5 vezes por
semana ao longo de 1 ano e oito meses. Winnicott fala em seu livro
da Pediatria a psicandlise que a regressdo traz consigo a possibilida-
de de corrigir uma adaptagao inadequada a necessidade do paciente
na sua infancia precoce, fala também que vivé-la é muito dificil, pois
o paciente ¢ levado para a dependéncia absoluta do qual tem no-
¢ao, diferentemente do bebé que néo a reconhece e, portanto, nio
a vive com angustia se for atendido em suas necessidades (p. 387-
388). Vivi essa experiéncia no corpo e na pele; dependi da minha
analista como se depende do ar para se respirar. E a primeira nogao
dessa dependéncia se mostrou na necessidade de ouvir sua voz o
tempo todo, ja que ndo podia estar com ela o tempo todo. Foi entdo
que perguntei se poderia gravar as nossas sessdes, que ainda eram
duas vezes por semana, para, pelo menos levar a sua voz e té-la, em
alguma medida, comigo, ao meu lado. Ela concordou e, com isso,
foi possivel amenizar um pouco a dor da separacio e da espera, mas
ndo o suficiente para que a alta frequéncia se impusesse. Até mesmo
atravessar os finais de semana era insuportavel. Eu ndo conseguia ti-
ra-la dos meus pensamentos, a presenca da necessidade de vé-la me
atormentava, me machucava, me fazia sentir-me louca. A Charbelle
adulta ndo queria incomoda-la, mas a pequena s6 reclamava e cho-
rava. Era um cabo de guerra permanente. A luta entre elas s6 cessava

112



CHARBELLE JABBOUR

quando eu dormia. Entdo passei muitos finais de semana dormindo.
Nesse periodo, a regressao ja estava em curso porque grande eram a
confianca e a esperanca depositadas em minha analista, e, por causa
delas, fui arremessada para um buraco ainda mais profundo com o
que veio a acontecer em seguida.

O texto poético que lerei a seguir foi escrito enquanto esperava
pela volta da minha analista quando de sua segunda internagao por
Covid. A primeira foi vivida com dor semelhante, mas, porque hou-
ve a possibilidade de ficarmos em contato, trocando mensagens pelo
zap, a espera por sua volta foi menos angustiante. Ja a segunda, devi-
do sua internagao na UTI, o contato foi totalmente interrompido e a
queda para esse buraco fora inevitavel e vivido com muito desespero
e agonia. Fui lancada para o desamparo dos primeiros meses.

Escrever esse texto foi a inica maneira que encontrei de colocar
em palavras o que senti de forma tdo intensa, dolorosa e esmagado-
ra. A linguagem formal ndo alcangaria ou nao traduziria a vivéncia
desse momento.

Segue o texto, ao qual dei o nome de Trangas da Solidéo

“A soliddo me fitava mesmo quando tudo estava escuro.

Ela me fitava e acertava o peito, rasgava a dor aprisionada que
safa num grito.

O buraco era enorme.

O medo do abandono chorava.

O desamparo derrubava o bebé, o afogava na angustia.

O olhar que sustentava partiu.

O sol que iluminava as manhas se escondeu.

O amarelo mudou de cor.

As maos trangavam palavras que davam sentido, continham os
desassossegos, traduziam o sentir.

Ainda era cedo demais para vocé sumir.

Nao havia dado tempo de vocé entrar.
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Nao havia dado tempo de me acolher num abrago.

Como a nuvem que caminha, vocé saiu do lugar sem que eu ti-
vesse desenhado seu rosto em meus olhos.

Meus cabelos nao haviam crescido, ndo tinham o tamanho para
se fazer trancas, unir um com dois e depois com trés, prender num
lago.

Minhas pernas ndo me permitiam deslumbrar o infinito, elas
eram curtas demais.

Meus pés, por pouco, cabiam na palma da mao.

Sua voz ecoava ao longe como uma cangio que esta por terminar.
Aos poucos ia sumindo, tornava-se um sussurro, nao ninava mais,
ndo acalentava, dormia distante, noutro lugar, e no lugar, o vazio, a
auséncia, a concretude da necessidade de estar acompanhada, por-
que o bebé quando olha para o espelho nao se vé, e busca em vao a
mae por tras dele, por tras dos proprios olhos.

Entido, o nada, porque s6 a presenca viva traz o sentido de exis-
téncia.

Antes da solidao entrar e mudar a cor do amarelo, suas maos me
alcangavam, tocavam meu rosto, penteavam os cabelos, trancavam
e destrancavam o emaranhado de uma historia bordada com falhas,
umas visiveis, outras nem tanto, mas suficientes para enfear o rosto
ja um pouco desgastado pelo tempo, desbotado pelas cores mal dis-
postas. E apesar da tela que nos separava, sua vivacidade em muitos
tons marcava a minha e sustentava as dores, as alegrias, as tempes-
tades, os dias nublados.

Neste inicio, éramos duas, o sol chegava pontual e me acordava, o
reldgio ndo se atrasava, tiquetaqueava e me levava ora para tras, ora
para frente, as vezes, para nenhum lugar, porque imével e imobiliza-
da as emogdes me invadiam saidas das caixinhas amarelas que, um
dia, num sonho, apareceram espalhadas num sofa. Minha mao pe-
quena segurava na sua e olhavamos juntas para o que tinha dentro.

Um dia, entramos no buraco, no pequeno pedago de mim que
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faltava ver para dar nome aos fantasmas que vagavam e me assom-
bravam. O seu S sustentava, socorria, sentia junto, sorria, suspirava
e se mantinha paciente, serenava as dores, sacudia a poeira que me
impedia de ver com clareza, soprava pra longe o desastre, serpentea-
va o entorno para me proteger de uma queda.

Um dia, como um trovdo que clareia o céu e logo desaparece,
me senti sozinha. No meio do siléncio e do escuro néo te vi. Fe-
chei os olhos para tentar encontra-la dentro, em mim. Enxerguei
nossas pegadas, andei guiando-me por elas para ver o sol do lado
de fora. Apalpei as paredes para achar uma escada que me tirasse
dali, ouvi musica para afastar a soliddo, pintei seus olhos nas nuvens
para espantar a tristeza, o medo e para me distrair, “encompridei” os
sentidos para aguentar até que vocé voltasse. O lago que mantinha a
tran¢a unida ainda nao estava tao firme, se desfez com o vento que
soprou dentro da caverna e me aprisionou, cegou-me a visao, ceifou
a conflanca e a seguranca que se constitufam lentamente. No lugar,
uma penugem de cabelo que denunciava o tamanho daquele corpo
que gritava a auséncia do olhar, da fragréncia, da voz, da mae inteira.

X, 2 x, y comegavam a fazer parte de uma equagdo que tinha
nome de abandono, de desespero, de agonia. Os ponteiros do re-
l6gio giravam para trds, ndo era mais possivel ficar de pé, o buraco
se agigantou, e junto o terror. As pegadas que me davam pistas da
sua presenca ali, comigo, sumiram, e a angustia que experimentava
me afogava nas lagrimas que escorriam pela face. Sentia-me como
dentro de um mar revolto que explode na areia sem piedade e leva
tudo que descansa ao sabor da brisa.

Do siléncio profundo que habita a exaustdo, sai o ultimo grito,
a alma inteira do bebé, e vocé ouve. O tiquetaquear para, ouco sua
respiragao, abro os olhos e encontro os seus. Dos seus labios emer-
gem palavras que sussurram que sempre estivera ali, que nunca ha-
via saido do buraco ou me deixado sozinha, e que nunca eu entraria
ou sairia sem voce.
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A angtstia aquietou-se, 0 corpo se soltou como num suspiro
prolongado, o peito se encheu de sol, as nuvens passaram a carregar
seu rosto, o lago que segura a tranca se refez, e, com ele, a possibili-
dade de, mais uma vez, abrir as caixinhas amarelas.

O bebé repousa

Sente

Percebe

A mae segura

Acolhe

Abriga

A crianga cresce

Brinca

Olha

Se olha

Vé amae

Se ve

Penteia os cabelos

Faz trancgas

A vida segue e prossegue

No horizonte, céu e Terra nao se distinguem

Séao dois

Mas estao sos, acompanhados

Trangas e tramas da solidao”

Depois de muito aguardar pelo seu retorno, e ja em desespero
e agonia, escrevo para ela, que ainda se encontrava internada, pe-
dindo socorro com letras em capslock. Ela me telefonou por video
em seguida e me acalmei imediatamente. Toda angustia foi embora.
Seu olhar e sua voz me pegaram no colo, me tiraram do buraco e me
fizeram sentir uma com ela novamente.

Abaixo, descrevo de forma sintética uma experiéncia vivida aos
quatro meses de idade e uma outra que me mostrou de forma muita
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clara a necessidade de irmos em nossa propria analise para nossas
profundezas para, s6 assim, podermos ajudar nossos pacientes que
vao para esse lugar.

Passei quatro meses de fome fisiologica e muitos de fome emo-
cional. O leite de mamadeira que minha mae me deu era ralo, literal-
mente ralo, economia de meu pai que nao queria meu nascimento
e nem o da minha irma gémea. A exaustio de minha mae por ser
muito jovem e ndo conseguir dar conta de dois bebés me colocou,
ao longo de meses, em situacdo de sentir o abandono e o desamparo:
ela nos deixava com qualquer pessoa que chegasse para lhe fazer
uma visita. Saia de casa para dar uma volta ou ia dormir. Foi quando
numa noite minha madrinha foi até nossa casa para ajuda-la, pois
meu pai havia viajado. Ela nos colocou para dormir num colchao.
Minha madrinha me disse que passamos, nds trés, uma noite infer-
nal, pois uma das chupetas havia desaparecido, e, por conta disso,
a revezou entre mim e minha irma e entre choros e berros durante
toda madrugada. O inferno se deu também porque, apesar dos ber-
ros, minha mae nao acordou para nos acudir.

Eu e minha analista pensamos que a angustia que senti pelo
“desaparecimento” dela quando de sua internag¢éo, me levou para
essa experiéncia de desamparo e abandono. Da mesma maneira
que minha mée nao apareceu, ela também nao. Meses a frente,
quando em seu consultdrio, numa das raras consultas presen-
ciais, alids, a primeira delas, dormi em seu diva por duas horas.
Penso que o sentimento de seguranga por estar em sua presenga
me acalmou e aquele bebé que passou a madrugada aos berros,
pode, pela primeira vez, descansar.

Quanto a regressao ligada a experiéncia da fome, essa se apresen-
tou na necessidade de ver a minha analista a cada trés horas duran-
te alguns dias. A angustia chegava e com ela muitos pensamentos
em looping: ela vai ficar cansada de mim, ela ndo vai querer mais
me atender, ela vai desistir de mim. O medo e o desespero se trans-
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formavam em agonia, que s passava quando me ligava. Sair desse
lugar tao profundo dentro de mim mesma s6 foi possivel porque
fui ao seu encontro e tive minhas sessdes por duas semanas segui-
das. Tinha uma certeza muito clara de que as falhas dos primeiros
tempos so seriam corrigidas dessa maneira, em sua presenga. Nessa
ocasido, o manejo do qual minha analista vinha lancando mao, e
foram muitos, ndo estava mais resolvendo, nao atendia as necessi-
dades daquele bebé com fome. Eu afundava cada vez mais e tinha a
sensacdo de que, lentamente, eu “me apagava’. Sentia-me sem forga,
desvitalizada e sem animo para conversar, apesar de precisar estar
com ela. Lembro-me de, em algumas sessoes, quase fechar os olhos,
ndo por sono, mas por desisténcia de existir. Ficava mexendo na
ponta de um plastico pontiagudo que se descolava da lateral do meu
laptop como um bebé que fica esperando pela chegada da mae e
tenta se distrair brincando com um lencinho, um brinquedo ou uma
chupeta. Nesses momentos, ficava ali meio aérea, meio conformada,
meio sem esperanga, me segurando a vida que era ela e esperando a
minha ida ao seu encontro que aconteceria em duas semanas.

Apos ter vivido essa regressao me dei conta do porqué nao pude
ter ajudado uma paciente, anos atras, que, também muito regredida,
me demandava um manejo com o qual ndo soube lidar. Eu sentia o
tamanho do seu desamparo e de sua dependéncia, mas ndo sabia o
que fazer. Ela se encontrava num buraco semelhante ao meu. Como
em mim, naquela época, também havia profundezas a serem nave-
gadas, ndo consegui ajuda-la tanto quanto hoje eu sei que poderia.
Nao pude ir com ela aonde eu mesma ainda néo havia ido.

A clinica nos coloca nesse lugar muitas vezes. Lugar onde o nos-
sos pacientes nos pedem sem pedir claramente uma adaptagio as
suas necessidades, uma presenca viva, um acolhimento, uma sus-
tentagdo, uma disponibilidade, nossa sobrevivéncia para poderem
viver, quem sabe, pela primeira vez, uma experiéncia de amor.

Para terminar deixo a frase de Winnicott que diz: “O setting
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analitico reproduz as técnicas de maternagem mais precoces” (Da
pediatria a Psicandlise, p.384). Que possamos ter vivido em nos a
possibilidade dessa maternagem nos primeiros tempos ou em nossa
propria analise para podermos Ser por inteiro ao receber aquele que
nos trard sua dor em poucos pedagos ou em muitos.
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LA PRESENCIA DE WINNICOTT EM MI!

SAUL PERA K.

Oh, mi Dios, pueda yo vivir cuando muera
D.W. Winnicott

Este trabajo tiene que ver con lo aprendido en mi vinculo perso-
nal con Winnicott durante las supervisiones de mis casos, asi como
con la relacion con €l y con la lectura de sus trabajos y los presen-
tados en los encuentros latinoamericanos sobre su pensamiento.
Como dije en mi comunicacion sobre este maestro y la Sociedad
Peruana de Psicoanalisis, antes de iniciar mi vinculo y de aprender
y disfrutar con €l, ya existia una afinidad con su persona y sus ideas
que motivaron mi acercamiento.

Hablar de la técnica de Winnicott implica un reconocimien-
to muy nitido y preciso de la subjetividad, objetiva o no, de quien
transmite. El era diferente en sus vinculos con cada uno de sus pa-
cientes, con lo cual coincido plenamente, valorando la importancia
de la distintividad. En otras palabras, lo que les voy a trasmitir son
los aspectos esenciales, conscientes e inconscientes, que yo elijo de
mi vinculo con él. Winnicott da una importancia fundamental a lo
auténtico, condicion indispensable para una aproximacion a la ver-
dad. Sin embargo, lo que es auténtico en un analista puede no serlo
en otro. Dentro de la concepcion de su técnica, mas importante que
seguir una recomendacion precisa que podria ser equivoca, es la que
se elige por lo que uno es. Ser uno mismo es fundamental en el com-
portamiento terapéutico del analista e incide en la importancia del
gesto espontaneo que no significa libertinaje ni relajo ni ausencia de
1 Artigo originalmente publicado na Revista Psicoanalisis N° 14, Lima 2014, da

Sociedade Peruana de Psicandlise, e no livro Estética alimentar no desenvolvimento
humano, de Marcia Zart, 2016.
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limites o de coherencia, y aqui estamos justamente sobre la paradoja.

Dentro de mis elecciones tienen prioridad los aspectos filo-
sdficos, ideologicos y éticos que percibo surgen en él y no sim-
plemente como manifestaciones idiosincrasicas. La actitud, la
escucha y el inconsciente del analista son aspectos sustanciales
de su técnica y su teoria.

Esto nos conduce a reconocer en nuestra ciencia un sustento
fundamentalmente antidogmatico y un rescate de la subjetividad-
-objetiva. Paraddjicamente este es el camino para alcanzar lo mas
objetivo. Su manifestacion mas lograda seria la pasion licida, acom-
paiiada de otras expresiones como el rapport, la empatia, la intui-
cidn, la creatividad, la originalidad y la intimidad, dandoles el lugar
que les corresponde en ese especifico paciente, con ese especifico
analista y en ese especifico vinculo luego de un proceso discrimina-
tivo, suficientemente bueno, en un medio ambiente facilitante y en
un espacio potencial. A través del juego se van a evidenciar mani-
festaciones de fondo como el false o el true self en si mismo y en el
paciente. Es a través de la otredad que se logra la transformacion del
objeto natural en objeto simbdlico.

La dialéctica es presencia-ausencia, ilusion-desilusion, yo-no yo,
suficientemente bueno-perturbador, confianza-desconfianza, insa-
tisfaccion-realizacion, encuentro-desencuentro, dependencia-in-
dependencia, receptivo-intrusivo, entrega-constriccion, elemento
femenino-elemento masculino, espontaneidad-influenciabilidad,
verdad-falsedad, ser-hacer, vida-muerte, paradoja como inicio de la
idea de contradiccion.

Winnicott privilegia el ser que no puede desinstintivizarse; el
sentimiento de aniquilamiento y el de vacio tienen que ver con el
instinto de muerte, personas que viven como si fueran otros. Winni-
cott reconoce la agresion, la agresividad, el odio, la rabia y la cdlera,
provengan o no del instinto de muerte.

El psicoanalisis de Winnicott aprecia la creatividad primaria del
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ser humano, sus valores superiores. Coincido plenamente, agre-
gando la raiz instintiva del ser, erética y tandtica. Parece no darle
prioridad al aspecto dualista del psicoanalisis. El instinto de muerte,
segun mi experiencia clinica, me parece evidente, tangible y visible;
una realidad inevitable y constitutiva del existir tanto en un nivel
concreto como simbolico, de la salud, como de la psicopatologia.
Para Winnicott supondria que frente a una experiencia penosa, falla
ambiental, los instintos —o el instinto- se afectarian, perdiendo la
continuidad del ser y de su objeto en el tiempo; sumerge en la catas-
trofe del vacio del no ser hallado y se traduce como desilusion, de-
sesperanza y anhelo de muerte. Para él, la maduracion, creatividad e
integracion del ser en el tiempo son innatas.

Su actitud de escucha era acogedora, contemplativa, reflexiva y
meditativa de la persona y su acontecer fundamental; encontrar lo
humano en €l y en su paciente. Su contribucién adquiere dimen-
siones indispensables en el tratamiento y en la conceptualizacion
de pacientes limitrofes y psicoticos —expresion de una falla grave,
temprana y duradera- y en su transferencia. El analista tendra que
restituir en su vinculo materno de identificacion primaria el aspec-
to nifio del paciente, en el momento en que este empezaba a ser y
donde se cort6 la continuidad existencial, rompiendo la unidad psi-
cosomatica: carencia de holding (contener), handling (manejo) y
backing (reforzamiento), todo ello incluido como sostenimiento. El
trauma es una intrusién que proviene del ambiente y de la reaccion
del individuo a este.

Lo que aprendi con Winnicott, ademas, es a estar preparado
frente a lo inesperado. Cada experiencia es tnica, distinta e inva-
lorable. Contrario a los dogmas y muy libre. El analista cometera
errores y tratara de restituirlos. El error es importante dado que es
una manera de desidealizarnos. Quien no es capaz de reconocer su
odio al paciente no puede trabajar con él, pues se produciria una
colusion y no aliviaria el sufrimiento ni el dolor psiquico ni fisico de
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sus pacientes ni de él. La verdad que se descubre a través del mismo
paciente se expresa en el alivio de su sufrimiento.

Para €l la transferencia no se reduce a los términos libidinales,
es una experiencia integrativa del ser, sostenida en el tiempo, con
continuidad y maduracion.

El introduce aspectos de si mismo reconociendo sus errores o
fracasos. No tiene respuestas inmediatas para las multiples com-
plejidades sino que necesita un tiempo: “Se lo haré saber cuando
lo recuerde”, mostrandose falible. Cuando el analista es bueno
sustituye a la madre y a otras personas que fallaron; cuando es
malo reactiva un pasado que se vuelve presente. Percibe la uti-
lidad en el reconocimiento del error. Diferencia la repeticion de
la igualdad aparente ya que no se repiten dos actos. Siente la ex-
periencia emocional compartida. La repeticion puede cambiarse
y madurar. La vivencia y anhelos estan ligados a experiencias de
satisfaccion de recuperacion del cuerpo, de la ilusion y de la pro-
pia naturaleza. Recrea lo ya dado, el libre deambular de la fanta-
sfa y el juego: un encuentro con la cultura.

La analizabilidad no depende de ciertas patologias severas sino
de la propia posibilidad de percepcion del analista. Lo importante
es tener la capacidad ética de introducirse en la intimidad del ser
y rescatarlo en una continuidad legitimante con el propio pasado
personal, familiar y cultural.

El juego del analista-paciente consiste en vivir, experimentar, y
descubrir, conduciendo a una mutualidad. Es ahi donde se ubica el
espacio potencial, la experiencia cultural y la simbolizacion. El enig-
ma es constitutivo de la experiencia misma de lo vital: deseo de sa-
ber, posibilidad de sentir y pensar.

El anilisis se da en la superposicion de dos zonas de juego: la
del paciente y la del analista y esta relacionada con dos personas
que juegan juntas. Cuando el juego no es posible, el analista se
orienta a llevar al paciente de un estado en que no puede jugar
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a uno en que le es posible hacerlo. “Transformar en terreno de
juego el peor de los desiertos”

Winnicott manifiesta que el juego es universal y corresponde a la
salud. Jugar es la capacidad que desarrolla libremente el area inter-
media donde el adentro y el afuera se confunden en la experiencia
vivencial. Jugar es vivir creativa, saludable y enriquecedoramente
consigo mismo y con el entorno. Significa divertirse, loquear; re-
crearse. El juego es también ilusion y ofrecimiento. El escenario del
juego es el espacio potencial.

En la experiencia de la confianza basica no surge un problema de
separarse porque aparece un juego creativo y con ilusion, con senti-
do de realidad, significativo y descubridor. Disfrute de la capacidad
de estar solo. Este espacio entre analista y paciente se extiende luego
a la familia, al individuo, a la sociedad y al mundo.

El jugar y la experiencia cultural estan vinculados al pa-
sado, al presente y al futuro que ocupan espacio y tiempo y
pasan del ser al hacer.

En el andlisis el juego tiene que pasar del dolor y del sufrimiento
inevitables e indispensables al disfrute, al placer, al goce y hasta a la
felicidad. El juego con la locura, cualquiera que esta sea, tiene que
ser participando y acercandose a ella para permitir ir descubriéndo-
se y aprendiendo de aspectos profundos no solamente del otro sino
de uno mismo.

Cuando el nifio juega esta en contacto consigo mismo y con la
libertad, desplegando una intensidad y dando lugar a una unidad de
su vida interna y externa, es decir, la tranquilidad en movimiento y
su creatividad seria una calidad de vida que le confiere su realidad.
De esta manera el paciente creara al analista y el analista al paciente
en un lugar de encuentro con ilusion y transfiguracion, marcando
el hito en el proceso de diferenciacion, individuacion y separacion,
dandose cuenta de la existencia de contrastes y que la subjetividad
es inseparable de la distincion entre el simbolo (un pensamiento)
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y lo simbolizado (de lo que se piensa). Realidad que no excluira lo
imaginativo. (Marion Milner)

El paciente intervendra no solamente en la busqueda de su pro-
pia interpretacion, sino en la utilizacion de ella.

Para Winnicott no es solamente a través de la interpretacion sino
a través de cualquier suceso, que le permita al paciente darse cuenta
de algo que no habia percibido antes.

El proceso de regresion, en un ambiente facilitante, conducira a
descongelar la situacion del fracaso con una dependencia del pa-
ciente y del setting, produciendo el alivio necesario, la esperanza y
la sensacion de un nuevo sentido de si mismo (self) con indepen-
dencia, capacidad del sentimiento de odio relacionado al ambiente
inicial, la posibilidad de pulsiones que se expresan en una vitalidad
y con la creacion de un setting con espacio y limites que, a mi enten-
der tiene que ser interno y externo.

El analista es capaz de disfrutar del crecimiento del paciente que
descubrird y creara su propia interpretacion, reconociendo la nece-
sidad que tuvo de la presencia y participacion de aquél y expresan-
dole su gratitud.

Para Winnicott el proceso se centra no solo en la sexualidad ni en
la agresion, sino en la reaccién del individuo ante condiciones adver-
sas para el desarrollo, su tendencia vital seria buscar su supervivencia
y bienestar. En mi opinién integraria estos conceptos con el paradig-
ma freudiano de teoria instintiva dualista, la vida y la muerte como el
trasfondo del conflicto psicolégico yla realidad del complejo de Edipo
como inherente a la naturaleza humana y centro de la psicopatologia.

Los conceptos no solo deben ser expuestos, sino entretejerse con
la estructura del si mismo. De esta manera contactamos con algo
verdadero, profundo y oculto de nuestro ser.

La vida es creatividad facilitada por la copula auténtica de la ple-
nitud del goce, orgasmo yoico y de la procreacion del sense of being,
sentido de “ser’, que devendra en sentido de “hacer” sense of doing.
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De tal manera que la integracién de lo instintivo y del ser es indis-
pensable; ser y sentirse real es lo propio de la salud y de la otredad.
El todo es mas que la suma de las partes. Vivir es la expresion de
una totalidad trascendente, corporal, ideoldgica, filoséfica, ética y
existencial.

Winnicott amplié el concepto de inconsciente que guarda pri-
vaciones muy precoces que el yo no puede registrar y menos aun
reprimir.

La manera de recordar es que el paciente experimente por pri-
mera vez en el presente, en la transferencia, un hecho del pasado.

Si el analista y el paciente desarrollan una confianza basica per-
miten que la locura temida y vivida en el pasado, se pueda vivir
como tal en la transferencia y que el paciente se haga duefio de esa
experiencia, logrando una recuperacion y un nuevo comienzo. Re-
crear su identidad.

Para Winnicott la cura analitica no solo es hacer consciente lo
inconsciente o lo reprimido sino que necesita un ambiente, una pre-
sencia y un marco confiable; agregaria, integrando los aspectos es-
cindidos y disociados del self, como dice Rycroft.

Al analizar hay que tener plena conciencia de la enorme influen-
cia de los aspectos ideoldgicos, filosoficos y éticos del analista (ideo-
logia inconsciente) y de esta manera intentar que no influyan en una
forma determinante sino que se desarrolle la posibilidad de aceptar
que el otro elija sus propios valores, su propia ética, etcétera, hasta
donde sea posible. La mejoria incluye lo indispensable del sostener,
la naturalidad de una atencion libre y flotante.

Hay que evitar la crueldad y el sadismo del analista y usar el ta-
natos terapéutico (utilizacion creativa del tanatos), aunque en oca-
siones uno puede errar y hacer lo contrario de lo que se desea ex-
poniéndose a lo iatrogénico. De ser asi se intentara restituir el error.

La mutua y auténtica gratitud no debe surgir por motivos nar-
cisisticos sino por lo que significa primordialmente: el beneficio de
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ambos, expresion de su desarrollo y de su capacidad objetal signifi-
cativa y trascendente.

La libertad conduce a una responsabilidad de la existencia; salud
mental es ecuacion de vivir con plenitud, con pasion licida, coraje,
dignidad, ética y amor, por la cultura, por el conocimiento y por
sentimientos genuinos frente al sufrimiento humano, incluyendo
lo tanatico. Disfrutar y gozar plenamente, como también ser capaz
de sufrir saludablemente sin que el sufrimiento se desnaturalice o
desvirtue convirtiéndose en sintoma o enfermedad y pasando a ser
sufrimiento patologico.

Para terminar quiero mencionar algo que comparto plenamente
con este gran maestro, del cual tuve el privilegio de aprender en un
trascendente vinculo personal, cuando dice: “La tinica compaiiia de
que dispongo cuando me interno en ese territorio desconocido que
es cada nuevo caso, es la teoria que siempre estd conmigo, que se ha
constituido en parte de mi ser y a la que ni siquiera tengo que recur-
rir de modo deliberado”

Lima, 2 de diciembre de 2005

[Revisado el 12 de febrero de 2013]
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