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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados de um estudo de caso clinico a partir da literatura
psicanalitica winnicottiana. O artigo aponta para a importancia do brincar e do jogo para
0 processo terapéutico, no sentido de possibilitar a construgdo de uma nova possibilidade
de ser, quando associado a criacdo de um espaco potencial em sessdo. Este estudo ainda
ressalta a importancia do trabalho que é possivel de ser feito quando o psicdlogo clinico
adota uma postura coerente com as necessidades do paciente, adaptando-se e
providenciando o nascimento de um espago “suficientemente bom” para que 0 verdadeiro
self deste possa emergir.
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ABSTRACT

This article presents the results of a clinical case study from Winnicott's psychoanalytic
literature. The article points to the importance of playing and the game for the therapeutic
process in order to enable the construction of a new possibility of being when associated
with the creation of a potential space in session. This study also emphasizes the
importance of the work that can be done when the clinical psychologist adopts an
approach consistent with the needs of the patient, adapting and providing the beginning
of a "good enough™ space for the patient's true self can emerge.

Keywords: Game; Child Psychotherapy; Clinic-School; Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

A psicanélise no campo da pratica infantil encontra obstaculos desde seus primoérdios, por
se tratar de um processo terapéutico complexo e que exige dedicacao do psicélogo, num
nivel diferenciado. As criancas ndo se comunicam da mesma forma que o adulto, que
geralmente se comunica verbalmente. Elas possuem meios diferentes de se relacionar no
processo terapéutico, como através de brincadeiras, jogos, imagens, histdrias e fantasias.

Ndo fosse pela dedicacdo de autores sensiveis, como Klein, Balint, Winnicott,
Aberastury, esse dominio da psicanélise ainda estaria encoberto com a crenga de que uma
analise so serve para adultos, de acordo com Seewald (1999). Este autor entende que este
tipo de trabalho envolve uma disponibilidade do analista que inclui condi¢des geograficas
e ortopédicas: segundo ele, metaforas para o espaco mental e para a maleabilidade
somatopsiquica, necessarios para a manutencao de um setting analitico “suficientemente
bom”, parafraseando Winnicott.

Sem ddvida, ainda segundo Seewald (1999), foi a genialidade de Klein que deu sentido
ao brincar no campo da anélise de crianc¢as. Ela entendeu a necessidade de se criar uma
estratégia para se ultrapassar a barreira da linguagem e percebeu que as criangas
expressam suas fantasias, seus desejos e suas experiéncias de um modo simbolico, por
meio dos brinquedos e jogos. Winnicott, segundo o autor, modifica consideravelmente
este campo, apontando uma outra direcdo para o brincar: este é tomado como coisa em
si, diferentemente de Klein que se atentava principalmente a interpretacdo do contetdo
da brincadeira.

Gomes e Franca (2012) reconhecem um distanciamento entre a posi¢do de Klein em
analise com crianca dos analistas kleinianos contemporaneos, salientando que ap6s um
fecundo exercicio de reflexdo sobre o furor interpretativo de Klein, foi possivel
reconhecer que o brincar, por si sO, tem, muitas vezes, o poder de permitir a elaboracao
de determinadas tramas. Desta forma, as autoras salientam que a interpretacdo saiu do
foco central de toda e qualquer sessao e passou a ser utilizada apenas nos casos em que
Seus recursos técnicos sao indispensaveis.

Nesta direcdo, Barbieri, Ujikawa e Mishima (2011), pesquisando sobre o brincar de
criancas com sintomas de encoprese, assinalam que o brincar dessas criangas € enrijecido
e pouco criativo devido a um rigido controle pulsional. A compreensédo dos autores passa
por um olhar em que este sintoma se originava no relacionamento com a mée e nas
dificuldades desta de elaboracdo da prdépria ambivaléncia, que também conduziam a um
hipercontrole de si mesma. Portanto, o sintoma e a dificuldade criativa da crianca
revelavam uma reacdo da mesma, diante da intrusdo de um ambiente que ndo acolhia suas
necessidades, nem permitia integrar amor e 6dio.

Em sua relagdo com a fantasia, o brincar, para Di Paolo e Barros (2010), deve ser
entendido como uma via para elaboracdo acerca de significantes vinculados com a
construcdo do proprio corpo da crianga, e a0 mundo em que ela se apresenta como sujeito
em constituicdo. O brincar, entendido aqui, portanto, como uma possibilidade de
expressao fantasmatica, viabiliza, segundo os autores, processos de representacao de,
paradoxalmente, algo que resiste a ser representando mas que continua a atuar no
psiquismo.

Jéssica Pereira Mello; Maira Bonafé Sei; Sandra Aparecida Serra Zanetti. Quando o brincar inaugura um espago de
construgio de uma nova possibilidade de ser: o relato de um caso clinico infantil. 51



Omnia Saude, v.10, n.2, p.49-58, 2013

No campo do brincar, portanto, predomina a acdo, onde ha espaco nao so para o brincar
com conteldo, para o brincar como coisa em si, mas também para as formas da crianga
agir, condutas muito menos compreensiveis e menos toleradas, que também constituem
0 ambito do trabalho com criancas (SEEWALD, 1999). Para este autor, a crianga se
comunica predominantemente brincado, isto é, fazendo. Por isso, entende que a a¢do € 0
ato precisam ser encarados como parte de seu discurso e precisam ser vistos pela
psicanalise como conceitos fundamentais.

Generalizando o conceito do brincar, Almeida (2011) assinala que este deve predominar
desde os estados primitivos da mente do analista. Sugere esta ferramenta como
instrumento favorecedor de acesso ao infantil e de desenvolvimento psiquico. Nesta
vertente, o brincar também pode ser pensado a partir da postura do analista, tomando um
sentido abrangente: de liberdade, de investigacdo, de flexibilidade de pensamento, e
modulagéo de estados mentais que permitam a promocao de um espago para percepcao
do outro e do novo, para a possibilidade de transitar entre o faz de conta e a realidade,
mundo interno e mundo externo, dentro e fora. Desta forma, mesmo a clinica com adultos
se beneficiaria deste recurso.

Winnicott (1971) é o autor que esta na base da maioria dos trabalhos apresentados acima
e sera o escolhido para fundamentar a prética e a escrita deste trabalho porque, como
visto, traz consideracdes que valorizaram sobremaneira a importancia do brincar no
processo terapéutico, relativizando a importancia da analise verbal e considerando o
brincar como dotado de valor terapéutico. Afirma que somente através do brincar é
possivel descobrir o self e ser criativo, tdo necessario para que alguém sinta que a vida é
real e satisfatdria. Franco (2003) destaca que a novidade epistemoldgica do pensamento
de Winnicott é fazer do setting analitico um espaco Vvivo e alegre, que visa a integracdo e
a espontaneidade do self e carrega uma radical visao do que seja a psicopatologia humana.
Fulgencio (2008) concorda que o modelo clinico de tratamento de Winnicott tem sua
finalidade no brincar, na criatividade e no encontro de si mesmo.

O brincar se inicia na relacao familiar, especificamente na relacdo do bebé com sua mée.
Ao nascer, 0 bebé é completamente dependente de sua mae e Winnicott (1975) demonstra
a importancia de um vinculo fortemente estabelecido entre uma mae e sua crianca, desde
0 Seu nascimento, pois considera que ndo ha possibilidade alguma de um bebé progredir
do principio do prazer para o principio da realidade, ou no sentido da identificacdo
primaria, a menos que exista uma “mae suficientemente boa”. Esta € aquela que se adapta
em relacdo as necessidades do bebé, e o autor assinala que a assisténcia fisica da mée ao
bebé se transforma num processo psicoldgico. A técnica materna de pegar no colo, de
banhar, de alimentar, de manté-lo aquecido, de sensibilizar-se das necessidades do bebé
proporcionara a este a experiéncia de se sentir integrado (WINNICOTT, 1975).

A adaptacdo quase completa promovida ao bebé oferece-lhe a ilusdo da onipoténcia: um
controle magico da realidade externa correspondente a sua propria capacidade de criar, 0
que, para Winnicott (1896-1971/1975), é necessario a sua sobrevivéncia. No entanto, o
trabalho de uma “maée suficientemente boa” sera 0 de promover uma adaptacdo que
diminui gradativamente, seguindo a crescente capacidade do bebé de tolerar os resultados
da frustracdo. Esta mae é capaz de ir se afastando gradativamente do bebé a medida que
ele a libera. Este processo promovera condic¢Ges para que a crianga se desenvolva de modo
sadio, frustrando gradativamente sua onipoténcia e podendo, assim, perceber a realidade
(WINNICOTT, 1975).
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Portanto, a “mae suficientemente boa” promove uma passagem gradativa da ilusdo a
desiluséo, quando a crianga comeca a deparar-se com a ideia de separacao da mae, porém
ainda ndo discrimina completamente a realidade externa da interna. E assim que, para
Winnicott (1975), surge uma area intermediaria concedida ao bebé entre a criatividade
primaria e a percepcdo objetiva baseada no teste da realidade: os fendmenos e objetos
transicionais.

Os objetos transicionais, primeiras possessoes tidas como nao-eu pelo bebé (ursinhos,
bonecas, brinquedos etc.) e os fendmenos transicionais sdo areas neutras, intermediarias
de experiéncias, incontestadas quanto a pertencer a realidade interna ou externa
(compartilhada) e constituem a parte maior da experiéncia do bebé. Esses sdo facilitadores
da passagem da dependéncia a independéncia, de um estado de estar fundido com a mae
ao de perceber-se separado, possibilitando a emergéncia da subjetividade. Por meio dos
fendmenos transicionais, a crianga podera desenvolver sua capacidade criativa; condicdo
do homem de realizar algo com prazer, com vivacidade e singularidade, proporcionando
a individualidade, permitindo o acesso de contato com a realidade objetiva
(WINNICOTT, 1971).

Quando tudo corre bem neste processo, a crianga desenvolveu um verdadeiro self,
reconhecido e amado pela made e possui satisfacdo em viver com espontaneidade e
criatividade. Porém, falhas nesses processos sdo muito comuns e 0 espaco da terapia seria
0 promotor de uma retomada deste processo, por meio da brincadeira, para o autor. O
vinculo que se estabelece entre terapeuta e paciente, portanto, sera determinante para que
0 paciente seja capaz de recuperar o que ficou falho em sua experiéncia. Entretanto, este
processo ocorre somente quando o terapeuta for capaz de promover um ambiente
“suficientemente bom”, um espag¢o potencial para a revelagdo do verdadeiro self,
adaptando-se as necessidades do paciente. Sendo assim, a subjetividade do analista
também é utilizada para criacdo de um espaco potencial, onde é gerada a verdadeira
comunicacéo, construtora do significado do jogo no processo terapéutico (AVELLAR,
2004).

Diante de tudo, de acordo com Winnicott (1997), o analista deve se basear na historia de
vida do paciente a partir dos estagios iniciais, pois, isto podera ajuda-lo a compreender e
identificar as necessidades do paciente, para posterior reconhecimento no setting
analitico.

Aberastury (1992) corrobora as premissas de Winnicott ao ressaltar a importancia da
entrevista inicial com os pais para 0 processo terapéutico. A autora afirma que é
necessario resgatar desde gquestfes que antecedem o nascimento, como relacdo entre 0s
pais, gestacdo da crianga, parto e questdes importantes referentes aos primeiros anos de
vida da crianga.

Considerando que a préatica é uma forma rica de contribuicdo para a teoria, este trabalho
almeja contribuir para a discussédo sobre o brincar no processo terapéutico infantil por
meio de um relato de um atendimento, ocorrido em uma clinica escola da cidade de
Londrina (PR).
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METODOLOGIA

Este estudo de caso se refere ao atendimento realizado com um menino de 11 anos de
idade e, para efeito deste trabalho, foi escolhido um nome ficticio para o paciente:
Fernando. Os atendimentos ocorreram na Clinica-Escola de Psicologia da Universidade
Estadual de Londrina, ligado ao Centro de Ciéncias Biologicas, durante o ano de 2013,
especificamente do més de abril até o més de dezembro deste ano. Foram realizadas 28
sessOes com duracdo de 50 minutos cada uma, na frequéncia de uma vez por semana,
além das entrevistas com os pais do paciente.

Sendo assim, a seguir sera relatado um pouco da historia de vida do paciente, sua infancia,
sua familia, e dados importantes do processo terapéutico ao longo do ano, a fim de que
todo o material clinico possa ser analisado e discutido a luz da teoria winnicottiana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciar o processo de terapia, foi marcada uma entrevista com os pais de Fernando,
porém somente a mae compareceu, e esse fato se repetiu em outras ocasides onde outras
sessOes com os pais foram agendadas. A familia de Fernando é composta pela mée, pai e
um irmd mais novo. O pai acabou se mostrando ausente durante todo processo
terapéutico, mas conteldos a respeito deste vieram a tona em algumas sessdes. A mée de
Fernando se encarregou de compartilhar a histéria do menino, incluindo os episddios
anteriores ao nascimento. Segundo ela, sua gravidez foi tranquila, exceto por ter tido
diabetes gestacional, mas que foi bem acompanhada pela equipe médica.

A mé&e comenta que costumava chegar do trabalho, deitar no sofa, colocar uma musica
relaxante e descansar conversando com o filho. No discurso desta mée, Fernando era uma
crianca totalmente normal, muito bonzinho e que nédo chorava por nada, desde pequeno
ja era assim: “Ele ndo chorou nem quando o médico deu um tapinha nele, mas feitos os
exames comuns a bebés, os resultados deram todos normais”. Entretanto, a mée relatou
que ela achava que ele passou da hora de nascer por duas semanas. Segundo ela, 0 médico
Se enganou e marcou a cesarea atrasada e a crianga nasceu com os dedinhos todos roxos,
ela ficou preocupada, pois, as enfermeiras o levaram para longe dela e ela s6 pode vé-lo
quando ele ja tinha tomado banho.

A mae afirmou que Fernando nunca teve problemas de salde, teve um desenvolvimento
normal, ressaltando sempre que o filho é um menino muito bom e que se preocupa muito
com ele. Quando questionada sobre o contexto atual da vida de Fernando, a mae afirmou
que ele € muito inteligente, que € adiantado para sua idade, mas que ndo tem muitos
amigos e briga muito com seu irmao mais novo que € bastante problematico, embora a
relacdo da familia seja boa. O motivo pelo qual a mée trouxe Fernando para terapia é
relacionado a sua entrada na fase da adolescéncia e em destaque a alguns comportamentos
considerados assustadores pela genitora, tais como fazer desenhos com pessoas
esquartejadas, com representacdo de sangue, além de mau comportamento junto aos
professores. Entretanto, afirmou que o menino tinha melhorado apds fazer terapia ha
algum tempo atrés.
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Ap0s esta sessao de entrevista, se iniciaram os atendimentos a Fernando, que demonstrou
ser um menino timido. As primeiras sessdes foram direcionadas ao conhecimento do
paciente que pareceu ndo gostar de falar muito. Poucas vezes optou por algum jogo ou
brincadeira, porém, gostava de desenhar, pintar e contar sobre seus desenhos favoritos,
também contava sobre suas musicas preferidas e 0s jogos de computador sempre estavam
presentes em suas falas. Durante as primeiras sessdes, Fernando usou o desenho para se
comunicar, porém o espaco potencial ainda ndo havia sido criado e os beneficios da
confianca envolvida ainda se mostravam incipientes. No decorrer das sessdes, embora o
processo transferencial estivesse ocorrendo devagar, alguns fatores referentes as
caracteristicas do paciente e fatos expostos pelo menino e por sua mée puderam ser
observados, o que contribuiu para que insights acontecessem.

Desde a primeira sessdo 0 menino relatou algumas obrigacdes que faziam parte de seu
cotidiano, a mais gritante delas se referia ao cuidado com o irmdo mais novo. Ele era
responsavel por seu irmdo em casa e por diversas vezes ficou encarregado de leva-lo de
onibus para a escola ou até o trabalho de sua mae. O discurso da mée de Fernando a esse
respeito era ambivalente, pois achava que o filho “ja era adulto”, mas também se sentia
culpada, j& que em muitos momentos se percebia sendo “muito dura” com ele,
incumbindo-lhe de diversas responsabilidades. Da mesma forma que a mée contou que
Fernando possuia poucos amigos, nas sessfes a psicoterapeuta observou um menino
fechado e com certo receio de fazer vinculos. Porém, era interessante notar que Fernando
fantasiava a existéncia de novos amigos.

O processo de instauragdo da transferéncia foi bastante lento, o sentimento da
psicoterapeuta era de que a formacdo da relacao transferencial demandava o tempo do
estabelecimento de uma relagcdo de confianca entre eles. Entretanto, a inexperiéncia da
psicoterapeuta em terapia infantil e suas proprias limitacbes de caracteristicas e de
personalidade, provavelmente contribuiram para que este tempo de aprofundamento do
vinculo se prologasse. Demoraram alguns meses para que esse processo se concluisse, até
que Fernando comecgou a esbocar nas sessdes sua insatisfacdo com sua mae e por vezes
receio de que ela soubesse de contetdos que ele trazia para a terapia. Garantido o sigilo
e o tempo de vinculo, ele foi se soltando e o espaco potencial se consolidando.

Fernando comecou a agir mais espontaneamente e a dividir aflicGes e fatos de sua vida.
Nesta época, se instaurou um periodo em que o “brincar de lego” ocupou grande parte
das sessOes, representando um periodo de muitas construces diante da quantidade e
qualidade de conteudo trazido pelo paciente. Importante ressaltar que desde o inicio,
durante todo o processo de investimento no vinculo terapéutico que culminou nesta
experiéncia rica, Fernando se interessou em brincar: fazendo desenhos, construgdes em
lego e, posteriormente, jogos de cartas. As situacdes de jogo propiciavam que ele pudesse
demonstrar suas frustracGes e falar sobre fatos que o estavam incomodando. Por exemplo,
durante as construgdes com lego, por vezes destruia o que havia construido, quando ndo
saia como planejado, demonstrando rigor consigo mesmo.

Em outros momentos demostrava medo em perder o espaco da terapia, quando queria
levar algum desenho para casa ou foto do que construia em sessdo. Por meio de outras
brincadeiras, extravasava sua raiva, muitas vezes simulando a morte dos personagens.
Quando informado sobre o encerramento do processo terapéutico disse que estava tudo
bem, porém durante um jogo de cartas, espalhou todas as cartas pelo chdo da sala e disse
que iria embora, mas logo apds comecou a recolher as cartas do chao e disse que gostava
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muito do espaco da terapia porque ali podia contar a psicoterapeuta o que se passava com
ele e que ndo seria julgado por isto.

Tendo em vista o contexto da Clinica-Escola, o atendimento foi finalizado ap6s um ano
letivo, perfazendo um total de aproximadamente 30 sessGes com a crianca. Por meio da
psicoterapia de Fernando percebeu-se a necessidade de continuidade deste trabalho,
acarretando no encaminhamento deste para uma nova terapeuta, cuja intervencdo seria
iniciada no ano seguinte. Sabe-se que este tipo de configuracdo ndo se apresenta como a
mais interessante, especialmente no caso de criangas que possuem outra maneira de
estruturar sua comunicacao, sem a organizacdo do adulto para selecionar os contetdos
que mais as afligem em determinados momentos. Todavia, este € um tipo de limitacdo a
ser enfrentado por aqueles que se propdem a intervir nos espagos institucionais,
especialmente aqueles ligados a espacos de formacdo em Psicologia.

No que concerne especificamente a psicoterapia de Fernando, ao analisar todo processo
de terapia do menino, desde as entrevistas com a mée, pode-se observar a importancia do
espaco terapéutico através da possibilidade do brincar. Em menos de um ano foi possivel
uma ressignificagdo do rigor e da cobranga de Fernando sobre si, na medida em que ele
pdde experimentar um espaco de construcdo de uma nova possibilidade de ser.

O rigor das exigéncias do paciente sobre si indica uma construcdo subjetiva falsa, um
“falso-self” que procura constantemente adaptar-se ao ambiente, ao que é esperado dele,
aguardando um momento até que seu verdadeiro self possa aparecer, quando sentir a
confianca necesséria de que sera realmente aceito e reconhecido em sua espontaneidade.
Fernando sempre procurava ter atitudes corretas e quando ndo as executava, se desculpava
e muitas vezes demonstrava sentir culpa. Neste sentido, entende-se o tempo que
necessitou para que realmente pudesse trazer a tona seu verdadeiro self e o fato da
psicoterapeuta ter tido suas dificuldades em estar com Fernando também pode ser
considerado um aspecto positivo neste processo. Isto porque, considera-se que as falhas
dela foram fundamentais para contribuicdo da construcdo de um espaco de maior
liberdade para o paciente. Winnicott (1955) ressalta que as falhas do analista podem
retomar fracassos passados do paciente e com a relagdo permitir que ele possa se zangar
no agora do setting terapéutico, fato que esteve presente em varias sessfes, onde o
paciente se frustrava e encontrava liberdade para expressar seus sentimentos com o apoio
da psicoterapeuta.

Para finalizar, é interessante ressaltar a criagdo do espaco potencial como fator
determinante para o progresso do caso clinico. Este espaco foi denominado potencial,
pois nele foram incluidas experiéncias do paciente, atividades ludicas, psicoterapia e a
experiéncia cultural. Winnicott (1971) afirma que onde ha confianca e verdade, hd um
espago potencial, espaco considerado sagrado para o individuo porque experimenta o
viver criativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Corroborando ao que a literatura afirma, o processo terapéutico infantil possui
particularidades, sendo necessario que o terapeuta seja sensivel as formas pelas quais a
criangca se comunica. Neste processo 0 brincar e 0 jogo ocupam um lugar de destaque,
porque possibilitam a criacdo de um campo de experiéncias criativas ao paciente. Fator
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observado de perto na vivéncia deste caso clinico ao decorrer dos atendimentos, além
disso, estes recursos contribuiram para criacdo do vinculo transferencial entre a crianca e
0 terapeuta.

No caso clinico apresentado, evidencia-se uma postura da psicoterapeuta de abertura para
0 novo, para o inédito e o espontaneo da experiéncia e da relacdo, ja que esta inaugurava
sua pratica clinica infantil com este paciente, e juntos puderam construir um ambiente
rico em possibilitar que a esséncia verdadeira do tratamento se fizesse presente, de acordo
com a teoria winnicottiana. Portanto, para muito além, ou aquém, de necessidades em se
fazer uma interpretagéo correta, foram as baixas expectativas da psicoterapeuta sobre o
seu trabalho clinico que disponibilizou o nascimento de um espaco e de um vinculo
“suficientemente bons” ja que era exatamente disso que o paciente precisava. Assim, esta
pOde adaptar-se as necessidades de seu paciente, promovendo um clima na sessdo de
“ndo-saber” que potencializou o nascimento de uma subjetividade nova, correspondente
ndo com a obrigagdo em ser um “menino bonzinho”, mas de poder ser verdadeiramente
qguem se €.

Por fim, salienta-se que este tipo de trabalho é muitas vezes aquele possivel em uma
Clinica-Escola, espaco de aprendizado e com suas limitagdes, mas espaco que abarca
muito bem o campo do “ndo-saber”, no sentido mais construtivo possivel, principalmente
se observarmos este fendmeno pelo olhar da teoria de Winnicott.
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