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FENOMENO TRASICIONAL E FENOMENO AUTISTICO EM
PSICOTERAPIA DE CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE
PSICOSE INFANTIL: UMA REFLEXAO.

Albeni de Oliveira
Cristina Sueko Obara

Cristiane Seixas Duarte

A partir de uma experiéncia de atendimento grupal de criangas com quadro de
psicose _infantil (Ajuriaguerra*) atendidas no Setor de Psiquiatria Infantil do
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da UNIFESP-EPM, foi realizada uma
reflexfio sobre a fungio do ambiente terapéutico. Sdo tecidas algumas consideragdes
sobre o grau em que o ambiente - composto pelo espago grupal como um todo,
incluindo os terapeutas - pode ou ndo ser facilitador dos movimentos psicolégicos das
criangas observadas no grupo. Basicamente estamos preocupados em refletir sobre os
momentos em que a situagdo de atendimento é vivenciada pelas criangas que tratamos
como um fendmeno _transicional (Winnicottt, 1971), portanto uma experiéncia
estruturante, diferentemente de outros momentos nos quais a vinculagdo com esta
mesma situacio tem caracteristicas predominantemente autisticas, relacionadas a objetos

atisticos (Tustin, 1981) e mantém o estado psicético. Estas reflexdes sdo ilustradas em

momentos recortados das sessdes terapéuticas do referido grupo.



DA  PSIQUIATRIA A PSICOTERAPIA: DIFERENCAS
DIAGNOSTICAS

Alcindo José Rosa

(Introducie): O diagnéstico psicoldgico serve como indice norteador do Processo
psicoterdpico. A crescente demanda psicoterapica na saide mental publica tem suscitado
varias questdes, entre elas a nossa e € neste sentido que estamos investigando sobre as
diferengas entre o diagnéstico psiquiatrico (baseado na sintomatologia) e o diagnéstico
psicolégico, realizado ao longo da psicoterapia. (Metodologia) Este estudo parte do
atendimento psicoterapico (método clinico) em um ambulatério de saide mental de 6
pacientes adultos ao longo de 12 meses, onde foi realizado o diagnéstico psicolégico,
em contrapartida ao diagnostico psiquidtrico dado ao paciente por ocasiio de seu
encaminhamento ou pronto atendimento. (Resultados) Os dados obtidos apontam de
maneira geral, uma certa incompletude, senfio uma grande provisoriedade do diagndstico
psiquidtrico, tornando-o insuficiente para a conduta psicoterapica, o que pode
comprometer os resultados terapéuticos. (Conclusdo) O diagnostico descritivo pode
criar 0 rdtulo nosogréfico e levar-nos a desprezar outros aspectos do paciente. Por isso,
€ importante que exista uma maijor sintonia entre os diagnésticos de modo a otimizar o

processo psicoterapico.
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O ESPACO TRANSICIONAL NA SOCIO-PSICOMOTRICIDADE
RAMAIN-THIERS

Ana Liicia Mandacaria Lobo

Beatriz Pinheirio Machado Mazzolini

Este trabalho pretende correlacionar o conceito de espago transicional com alguns
aspectos da S6cio-Psicomotricidade Ramain-Thiers, através de exemplificagdes extraidas
da dindmica de sua pratica clinica.

A Sécio-Psicomotricidade Ramain-Thiers é um método de intervengdo
psicoterapéutica que se utiliza de materiais mediadores na construgdo do setting
terapéutico, tais como exercicios psicomotores € propostas de trabalho corporal. Estes
materiais mediadores facilitam a construgdo do espago transicional, possibilitando a
emergéncia de conteddos inconscientes, projetados na situagdo vivenciada com as
propostas Ramain-Thiers.

Estas propostas podem ser consideradas como andlogas ao Jogo da Espatula de
Winnicott, uma vez que mobilizam e ilustram a observagio acurada do sdcio-terapeuta,
que vai para além da escuta analitica. O setting terapéutico Ramain-Thiers promove um
suporte ambiental necessario como "holding", onde o sdcio-terapeuta sustenta a situagdo
afetiva emergente, na relagio do sujeito com a proposta. Deste modo, abre-se caminho
para a expressio de uma afetividade que se refere a periodos bastante arcaicos do
desenvolvimento humano, através do espago transicional e da fungdio de "holding" no

processo de crescimento e criatividade do individuo
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RAIZES: COMO SOBREVIVER SEM A SUA SEIVA?

Ana Maria Seraidarian Najjar

O Objetivo deste trabalho € discutir a importancia do resgate das raizes histéricas e
culturais, no processo de integragdo da subjetividade humana.

O tema surgiu a partir de vivéncias pessoais e da leitura do artigo “A longa espera”
de M. Masud R. Khan. Nele o autor relata a experiéncia de um caso clinico com uma
mulher paquistanesa, mugulmana, que vivia na Inglaterra, e aos 32 anos havia cometido
oito tentativas de suicidio.

O trabalho realizado, uma espécie de “psicanalise antropolégica”, ajudou a
paciente a reencontrar um elo com a vida e com o seu pais de origem. Algumas reflexGes
levaram-me a compreender melhor o canto melancélico que ressoa da interioridade do
imigrante: a ruptura com suas raizes, as lembrangas da terra natal, antepassados €

costumes, contém a saudade de si mesmo (perda do contato com as origens do self).
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TRANSICIONALIDADE DA INTERPRETACAO

Anna Lucia Melgaco Leal Silva

O tema central deste texto discorre' sobre a modalidade de interpreta¢do que
ocorre na area de superposicdo do brincar entre o analista e paciente, ou seja, no espago
transicional do setting psicanalitico - A INTERPRETACAO TRANSICIONAL.

Alude, artificialmente, a um tipo de interpretagio - aquelas que se referem ao
“seio”, para fazer um breve paralelo sobre o trabalho psicanalitico clinico e as
modificagSes introduzidas a partir das idéias Winnicotianas com especial enfoque na
substincia da ilusdo. Para tanto, a autora apoia-se na ficgdo: a triade “mie-seio-bebé”

que para ser perfeita precisa funcionar em seus primérdios como uma unidade indivisiva.
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REFLEXOES EM TORNO DA INTERPRETACAO.

Anne Lore Fischer Gomes Coelho
.

O autor pretende contribuir para uma melhor compreensio do papel da
interpretagio na técnica psicanalitica. Apresentando inicialmente algumas idéias
derivadas do pensamento Winnicottiano em torno da interpretago e depois ilustrando-as
e discutindo-as através de material clinico.

Dentre estas idéias destacam-se: a ampliagio da escuta do analista na diregio da
comunicagdo ndo verbal; a diferenga entre a compreensio da relagio transferencial e o
uso da interpretagdo transferencial; e a importéncia da personalidade real do analista no

sentido de torna-lo mais ou menos facilitador do desenvolvimento do processo analitico.
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BRINCANDO COM SAUDE

Carmen Ligia Nobre Lemos

Este trabatho propde uma discussdo sobre a saude, entre a visdo médico-pediatra e
a abordagem Winnicotiana, visando integrar mais as diferentes realidades (corporal,
psiquica, social, etc) da crianga, com o intuito de melhor direcionar a agdo educativa em
saude.

Ao fazer um levantamento na area de educagdo em saude, entre criangas de 7 ¢ 8
anos, sobre “representagdo social em saide”, pude observar diferentes aspectos
abordados: constitucionais, de vivéncia familiar, de aprendizado escolar, de influéncia da
midia, entre outros fatores. Estes tendem a influenciar e interferir no seu
desenvolvimento saudavel. Para a crianga, “estar saudavel” ¢é percebido a partir de sua
histéria de vida, de suas experiéncias, seus medos, seus desejos e, também, de todo o
complexo cultural ao qual pertence.

O “estar saudavel” poderia, entfio, ser definido como um fendmeno com realidade
ndo sé no funcionamento corporal pessoal, como também na realidade ambiental e, cuja
existéncia, pertence as experiéncias vividas, pela crianga. Portanto, “estar saudivel”
pode ser visto como uma experiéncia biofisica-psiquica-social e cuitural. Enquanto
experiéncia cultural, dependente das crengas, habitos e costumes da sociedade, ndo
pertencendo s6 a realidade fisica-psiquica, nem tdo pouco s6 a realidade externa, e sim
na intera¢@o entre ambas, ou num espago potencial, existente entre o individuo € o meio
ambiente,

Nesse sentido, as “representagdes sociais em saide” levantadas - como as falas,
sentimentos, comportamentos, teorias, enfim, diversos fendmenos relacionados a saide
-, parecem estar localizadas: em parte, na realidade psiquica interna (modo de pensar,
sentir € agir sobre a sainde); em parte, pertencente a realidade externa (meio ambiente); e,
por outro lado, situando-se num campo comum de relacionamento adulto-crianga
(habitos passados, crengas, tratamentos), que reflete a atmosfera filosofica da época em

que se vive, como também do corpo de conhecimento técnico-cientifico da sociedade.
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O IMPULSO AGRESSIVO E A CONQUISTA DA
AUTENTICIDADE

w Carmen Silvia S. Nogueira

Este trabalho aborda uma reflexfio acerca da relacdo térapéutica em sua fungdo
fundamental de oferecer um campo de experiéncia ao individuo necessitado de dissipar o
humor depressivo e romper um relativo estado de inércia mediante o rearranjo dos
elementos internos bons e maus. O modo como esses elementos acham-se organizados
conduz a um estreitamento vivencial na medida em que, a reduzida forga pessoal que
possibilita a tolerancia da destrutividade, resulta em depressdo. Entretanto, a aquisi¢do
da capacidade de se responsabilizar pelos sentimentos e idéias agressivas tem, em sua
origem, a existéncia de um ambiente facilitador e indestrutivel em seus aspectos
essenciasi. Caso isso ndo ocorra, a crianga perde sua impulsividade e espontaneidade,
tornando-se mais identificada com os adultos que dela cuidam do que com 0 seu self em

desenvolvimento.



16

UMA TENTATIVA DE RESGATE DA POTENCIA DE VIDA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO PESSOAL OU
SOCIAL DE RISCO

Celiane Camargo Borges

Em agosto de 1995 formamos um Niicleo de Estudos Sobre a Violéncia cujo foco
era a questdo da infincia ¢ da adolescéncia no Pais. Nesse Nucleo faziamos debates e
discussGes tedricas. A partir disso, apareceu a necessidade de intervir de forma mais
efetiva nesse dmbito social marginalizado onde se encontram as criangas e adolescentes
em situagfo pessoal ou social de risco. Alguns contatos com ¢ Conselho Tutelar, e nos
foram encaminhadas 58 criangas cujos problemas apresentados eram: evasdo escolar,
indisciplina, rebeldia, prostitui¢do infantil, uso de drogas, uso de bebidas alcodlicas,
pequenos furtos, criangas que traficam em obediéncia aos pais, etc.

Montamos o projeto com respaldo no trabalho desenvolvido anteriomente com
outras criangas e adolescentes na mesma situaggo.

Meétodo:Visitas domiciliares, observagio do local onde moram, relacdes que
travam e formar grupos. Grupos por entendermos ser um espago tatico estratégico, onde
singularidades emergem, espago de subversdo, lugar instituinte.

Objetivo:Tentar resgatar ou construir vinculos que possibilitem a essas criangas e
adolescentes ter uma compreensio da sua produgio, da sua histéria de vida (de como ela
€, se pode ser mudada ou ndo). Um local onde se possa criar novas expressdes de
sentido e de vida. Desse local ora conquistado (reuniGes acontecerio semanalmente no
Teatro Amador da Vila Operaria), juntamente com as criangas e adolescentes iremos
tentar estar discutindo com eles a questdo da cidadania, da sexualidade, AIDS, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, as representagfes sociais sobre escola, familia,

favorecendo a troca de experiéncia e utilizando de algumas dramatizacdes.
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@'CRIAN(;AS@ COM @DIFICULDADES ESCOLAREé:D/ UMA
PROPOSTA DE INTERVENCAO.

A Cintia C. Feller

Com esse trabalho pretendemos repensar o atendimento psicologico usualmente
dirigido as criangas que estdo enfrentando dificuldades na escola e procurar alternativas
de intervengdio que incluam a escola, visando refletir sobre relagGes cristalizadas e pouco

nggégiyas, em busca de um ambiente propicio para a aprendizagem mais criativa ¢

Trabalhamos com a crianga, individualmente ou em pequenos grupos, tentando
criar um espago de confianca onde possam expressar seus conflitos de forma criativa e
experenciar situagdes que serdo simbolizadas e manejadas de forma a constituir-se um
primeiro passo em dirego ao crescimento. Buscamos reconstruir, junto a crianga, escola
e familia, a historia do fracasso escolar, refletindo sobre momentos criticos, que nio
puderam ser elaborados, procurando descongelar o impasse e abrir novas possibilidades.
Acreditamos que este processo pode contribuir para que ocorram modificages na forma
de se ver e de se relacionar com o ambiente ¢ com a cultura, com incremento da crenga
em seus proprios recursos.

Essa pritica ndo privilegia o mundo interno da crianga, mas enfoca também o
ambiente externo e principalmente a 4rea intermedidria, entre mundo externo ¢ interno,
lugar do brincar e da experiéncia cuitural. Visa reconhecer, implementar ¢ estimular o
espaco de jogo e a criatividade da crianga.

Percebemos que, para muitas criangas, este processo pode facilitar a expressdo e
ampliagio do seu potencial para pensar e interagir com a cultura, usar seus recursos
com mais confianca, liberdade e espontaneidade. Em alguns casos, a escola procurou se
organizar e buscar estratégias para facilitar e promover o desenvolvimento destes alunos,

indo ao encontro de algumas de suas necessidades.
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BRINCANDO COM WINNICOTT NO FUTEBOL BRASILEIRO

Claudio Bastidas Martinez

Winnicott entendia a cultura como uma extensdo do brincar e dos fenémenos
transicionais. '

Além dos pontos de vista econdmicos, politicos, etc, a manifestagio cultural que €
o futebol profissional [game] possui também um carater nio-utilitdrio que permite ser
analisado em sua dimenséio de brincadeira [playing].

Outeiral (1996) defende a participagio da criatividade e da brincadeira nos
questionamentos promovidos pela analise psicanalitica. Tomando estas idéias como
ponto de partida, analisaremos a personagem Ademir da Guia - construida na intera¢io
entre imprensa, torcida e a poesia de Jodo Cabral de Melo Neto - buscando revelagdes
sobre a subjetividade brasileira.

Ao construir esta personagem como “flutuante”, de apelido “O Divino” e,
paradoxalmente, “homem dentro do pesadelo”, lento como a lesma, da “agua doente de
alagados”, a subjetividade brasileira constroe-se e vé-se reconhecida no que tem de

arcaico e moderno, bem como de morto e de vivo em si mesma.
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ANTES MAL ACOMPANHADO DO QUE SO

Davi Litman Bogomoletz

Analiso a inveja sob o ponto de vistz;de uma completude inicial, que quando se
rompe de modo natural, no interior de um processo de saparacﬁo normal, deixa saudades
indeléveis mas nfio dolorosas. Diferente é a situagdo daqueles cujo processo de
separagio - de desilusdo, de perda da completude - da-se de modo traumdtico. Nesses
casos, a lembranga da completude ndo configura um ténue pano de fundo para a vida
“normal”, como antes, mas um estado insuportavelmente melhor que o atual, que teria
sido ndo perdido, mas “roubado”.

Tego algumas fantasias sobre como funciona o desejo do invejoso, pﬁncipa]mente
a sua convicgdo profunda de ser “inferior” aos outros, de “ter menos” que eles.

Por fim, imagino o tratamento do invejoso como muito parecido com o tratamento
de um paciente muito regredido, sem que no entanto esse paciente se comporte de um

modo manifestamente regredido.
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A DEPRESSAO MATERNA

Eliana Marcello de Felice

A depressdo materna, levando a incapacidade da mée para se adaptar no periodo
inicial de vida do bebé, é examinada a partir de um caso clinico.

O que reflete o rosto da mie “psiquicamente morta™ a0s olhos do beb&? A luz

destas consideracdes, sdo discutidos os efeitos do fracasso original : a ameaga de

“aniquilacdo do self” e o “medo do colapso™.
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O ENCONTRO COM O OUTRO...(Sobre a relagao terapéutica)

Psicossomédtica e Transplante Renal
R Elsa Ap.S.G. Santos

Este presente trabalho tem como objetivc; uma reflexdo sobre a relagio terapéutica,
tendo como referencial um atendimento psicoterapico a uma paciente com Insuficiéncia
Renal Crénica, onde a situago emergencial era a decisdo pelo Transplante Renal.

Sabemos existirem varias formas do Ser humano comunicar-se com o “Qutro”,
mas no meu entender € no “Olhar e na Escuta”que essa comunicagéio tio intrigante pode
transceder a soliddo de cada um e unir dois seres num momento tnico.

Como dizia WINNICOTT : “ E saudavel poder ser capaz de estar s, mas nfo é
saudavel viver s6, prescindir do outro...”

Além de que esse “Encontro” possa se dar no cotidiano com amigos e familiares ,
também pode se dar em uma relacio terapéutica.

Tendo o Terapeuta, enfim a capacidade de se oferecer como “Objeto
Transicional” num primeiro momento, como alguém que possa “Olhar ¢ Escutar” o

Qutro na sua mais intima esséncia.
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APONTAMENTOS SOBRE UM CASO CLINICO

Elsa Oliveira Dias
T

A comunicacdo apresenta aspectos clinicos da andlise de uma paciente adulta que €
um exemplo flagrante de falso self patolégico. A couraga de sanidade e competéncia ¢
mantida através de uma vigildncia e de um controle, sem trégua, de tudo.

Sua “fuga para a saide”, no entanto, jamais a anestesiou a ponto de po-la fora de
contato com sua profunda dor psiquica que foi, contudo, para ela sempre vaga e sem
sentido. Destacarei os seguintes elementos: o sentimento permanente da eminéncia de
um colapso, configurado pelo medo perpétuo de cegueira; panico acerca de morrer em

vida permanecendo licida e vendo tudo, impotente.
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TRANSICIONALIDADE E CORPO

Elvira Maria Leme
R Kitia Rubio

O corpo visualizado a luz do conceito de espago transicional é um corpo de
relagdo, recortado pela relagdo sensorial com o mundo e modelado pela cultura.
transicional em mio dupla interno-externo e vice-versa. Essa movimentagdo permite a
constitui¢do de um campo impregnado de significados onde o individuo pode criar, dar
forma e participar com sua subjetividade. Nesse sentido, existe uma apercepgdo do
corpo. O corpo veicula determinada concepgdio, apresenta uma determinada cultura,
conta a histéria do vivido. E simbélico e est4 em constante construgio. ‘

Considerando que o espago transicional é um campo da ordem da sensorialidade,
que possui significado para o individuo em particular, e que o espago potencial é um
campo da ordem do imagindrio, possibilitante do emprego da capacidade imaginativa, o
corpo surge como o elemento constituido e constituinte dessas duas dimensdes. Ou seja,
abordagem no plano concreto (fisico) ¢ no plano do imagético (psiquico). Ndo é
interagdio entre planos, nio é relutante. Ele € e niio é, simultaneamente, mundo interno e
mundo externo; é aonde mundo interno e mundo externo se encontram e se distinguem a
um s6 tempo.

No espago destacamos a pelo com suas caracteristicas de extensdo (¢ o maior
6rgdo do nosso corpo), consisténcia, permeabilidade, renovagio celular rapida, como
inserida no campo da transicionalidade, uma vez que ela da a dimenséo de uma presenga
e permite a emergéncia de processos imaginativos. Na pele existem como que registros
das relagbes precedentes, uma espécie de memoria que pode ser evocada pelo toque e

colocada a servigo da elaboragdio simbolica.
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SOBRE A VIVENCIA OCEANICA

Euney Bunemer
ty

A autora faz observagdes sobre a emergéncia do self individual.

O trabalho se desenvolve através do estudo de uma situacdio clinica, onde vivencias
ocednicas , ilusio de unicidade com o mundo circundante e uma intensa erotizac@o,
obtiveram a emergéncia do self, suas configuracSes mais precisas e as nogdes de sujeito e
objeto e espago e tempo.

Tomando como base as idéias de Winnicott, considera que enquanto o individuo
vive a negacdo da dependéncia (experiéncia ocednica) nfo estd em condi¢des de
reconhecer 0 mundo circundante e nfo pode desenvolver um self suficientemente
individualizado para discriminar o Eu e o ndo - Eu, encontrar a externalidade, sair de si

proprio e estabelecer condigdes para uma saide real.
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ESPACO POTENCIAL E REALIDADE VIRTUAL

Fabio Riemenschneider

Para Winnicott, o ato de criar é de fundamental importincia para que se estabeleca
o vinculo com a realidade compartilhada. Para o autor, a criatividade j4 esta presente no
momento da primeira mamada, na qual o bebé tem a ilusdo de que cria o seio que o
alimenta. E neste espago de ilusio que intermedia a realidade psiquica e a realidade
compa&ﬂhada, localizada entre 0 EU e 0 NAO-EU, que se potencializa o jogo e o ato
de brincar. Winnicott denomina tal area de Espago Potencial.

O Espago Potencial permite ao ser humano, no decorrer de seu desenvolvimento,
lidar com suas frustra¢des e com a vida de maneira geral como na prunelra mamada, e
desta forma organizar sua realidade e exercitar suas potencialidades.

As manifestagdes religiosas, artisticas e culturais sdo vistas por Freud como fruto
da sublimagio da libido. Winnicott as vé& como jogo e/ou o ato de brincar a partir da
experiéncia criativa do Espago Potencial. Ndo estariam as novas tecnologias de
informatica e computa¢io neste mesmo contexto? A realidade virtual constituida através
de unidades de informagfo nfio seria uma radical experiéncia de ilusio do Espaco
Potencial? Em outras palavras, o universo da virtualidade nfio seria uma possibilidade de
o homem brincar e jogar com sua criatividade, e criar algo que lhe satisfaga suas
necessidades mais primitivas, tal qual a ilusdo de que o seio que o bebé busca é por ele
criado?
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UMA PERDA SIGNIFICATIVA E O TRABALHO DE
REENCONTRO

o Fatima Maria Vieira Batilstelli

Neste trabalho a autora vai discutir o caso de uma criahq:a de 9 anos que perdeu
seu pai de morte sibita, quando contava com 3 anos de idade, € que ¢ trazida 4 analise
por apresentar comportamentos agressivos, anti-sociais e gerar muita hostilidade em
torno de si.

No processo de analise, de um forma muito significativa, esse menino vai procurar
lidar com essa “imagem de pai morto” e suas conseqiiéncias, para entdo, poder
redescrobri-lo e revivé-lo, agora dentro de si.

Com o desenrolar das sessdes vai ficando ¢laro o que o menino buscava com seus
comportamentos, aparentemente inexpliciveis; e como pode usar a analista e o setting

analitico para empreender essa busca.
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A CAPACIDADE PARA ESTAR SO NO PROCESSO ANALITICO

Gina Khafif L.evinzon

Este trabalho focaliza um momento de amadurecimento e desenvolvimento

emocional em uma sessdo de analise onde o -paciente estd s, mas na presenga do

analista. S3o ressaltadas a importéncia da compreensdo e adaptagdo do analista a estes
movimentos, ¢ as implicagdes técnicas decorrentes dessa percepgéo.

Qutro ponto abordado refere-se a relagdo entre a necessidade de “estar s6” , e 0

desenvolvimento na puberdade, que é comparada com a andlise de alguns aspectos do

conto: “A Bela Adormecida™,
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USO DO OBJETO E A EXPERIENCIA DE SELF.

Heloisa de Moraes Ramos

Encontrar a externalidade ¢ poder sair d:e si proprio. E poder usar e usufruir de um
mundo ndo-eu e conhecer seus limites; condigdo sem a qual nio havera realmente saude
e, principalmente, criatividade. Ter experiencia de “si proprio” se realiza ao longo deste
trajeto. Esta questdo ¢ discutida a partir da clinica. E apresentado um primeiro material
clinico no qual uma jovem analisanda traz para a relagdo com a analista seu primitivo
ambiente familiar: sua mie deprimida e alcodlatra e sua necessidade de “curd-la” com
constante alegria e brilho intelectual. Vai usar a analista como depositaria de seu eu
paralisado diante da imprevisibilidade desta mde tdo doente. Um segundo material
descreve uma analisanda fobica, vicendo um intenso estado de ansiedade retraimento
social, que estabelece com a analisanda uma relagio de intensa demanda de que esta a
apoie em uma série de iniciativas. N&o se atendo a fala, exige da analista uma
flexibilidade frente as questdes de neutralidade e absinéncia recomendadas. Sa@o
discutidas algumas questdes: qual o papel da agressividade para se atingir o principio de
realidade? Seai uma interpretagio correta sempre um bom alimento? Como o “superego

técnico analitico” se relaciona ao ato de interpretar?
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UM FATO DO COTIDIANO ILUSTRANDO ALGUMAS
CONTRIBUICOES DE D. W. WINNICOTT

AR : Jamil Signorini

Partindo de uma situagdo corriqueira, do cotidiano, quando uma crianga de seis
anos e meio enfrenta as vicissitudes de reinicio das aulas em uma nova escola, o autor

descreve como a mesma foi manejada seus desdobramentos.

Usa-a como ilustragio para algumas das mais importantes contribuigdes de
WINNICOTT, como a das consultas terapéuticas, do Squiggle, do objeto ¢ fendmenos

transicionais, do ambiente favorecedor, o uso de um objeto e tantas outras.
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O FICAR NA ADOLESCENCIA: DEFESA MANIACA?

José Ottoni Outeiral
Os autores comentam a questdo do “ficar” na adolescéncia, a partir de uma
concepgio do momento evolutivo caracteristico desta etapa e articulam esta idéia com os

conceitos de “defesa maniaca” (1935) de Donald W. Winnicott.

Autores:

Ana Salaverry, Paula Hintz, Silvana Bartelle, Verdnica Chaves, Mircia Valle,
Isabel Baptista, Alice Hoetel, Maria Rita Duarte, Mariane Rodrigues, Carine
Saldanha, Hellen Magnani.

Colaboradores:
José Outeiral
Caroline Milman

César Pereira Lima



REFLEXOES E ESPECULACOES SOBRE A FUNCAO
ESPECULAR EM DONALD WINNICOTT, LACAN E FREUD

w7 Elaine Alves Ferreira
Hadassa Schkolnik

José Outeiral

Rita Gabriades

Os autores comentam a questio da fungdo especular em Donald Winnicott.
Estabelecem também as diferencas que existem entre a fungfio especular para Donald
Winnicott, Jacques Lacan e Sigmund Freud.
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VERTICES DE INTERPRETACAO DO OBJETO TRANSICIONAL
E MUDANCA PSIiQUICA

José Tolentino Rosa

O poder de estrutura estruturante do objeto transicional pode explicar nfio so as
fantasias inconscientes da natureza sexual e agressiva, como as de carater sado-
masoquistas, mas também ajuda a entender o sistema tensional inconsciente dominante
dessas fantasias presentes nas relacdes objetais. Os primeiros objetos externos de que a
crianca se dd conta sdo o préprio corpo e o corpo da mée, representante do sentimento
primordial de posse de um ser existente que ndo-sou-eu. Os objetos transicionais podem
ser representados por contos, fibulas, e histrias necessarias a homeostase narcisica da
crianga ¢ tendem a funcionar de modo a acentuar o cardter ambivalente do objeto a
presenga de imimeros vértices para compreensio do fendmeno; funcionar como uma
parte projetiva para o corpo da mie como um todo e para o corpo da crianga; funcionar
de modo a satisfazer desejos inconscientes de natureza agressiva e sexual. O conceito de
objeto transicional implica em pelo menos dois vértices na interpretagio winnicottiana
das relagdes objetais na mudanga psiquica: o objeto direto, do latim acusativo, implica
uma afirmagdo direta sobre o objeto e o objeto indireto implica na datividade do objeto
transicional, introduzindo o terceiro objeto na relagdo interpessoal. A mudanga psiquica
pode ser encorajada com a introducgdio de fabulas, que constituem o terceiro objeto na
narrativa do sujeito ao psicoterapeuta. Ilustram-se mudangas psiquicas em sessfes de
psicoterapia que mostram como as pessoas inventam incontdveis fdbulas e mitos que
funcionam como verdadeiros objetos transicionais: funcionam como fetiches e amuletos

de sorte com 0s quais se relacionam de modo muito semethante ao bebé winnicottiano.
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WINNICOTT E OS PACIENTES ESQUIZOIDES

Jiilio de Mello Filho

As contribuiges de Winnicott ao -estudo da esquizoidia tem sido pouco
desenvolvido, em relagio a temas como falso-self, distiirbios psicossomaticos e
delingiiéncia.

Winnicott enfatizou o respeito ao silencio destes pacientes e se centrou na guestao
do self, a retracdo do self, a regressdo e o funcionamento de um falso self, um falso-self
oculto, como costumamos nos referir.

Estes pontos de vista de Winnicott tem muito em comum com os de Fairbairn e
Guntrip, pelo que suas analogias serdo estudadas.

O trabalho sera ilustrado com casos clinicos tratados pelo autor, individualmente

ou em grupos, cujos resultados serdo discutidos e cotejados.
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MANEJO PO ENQUADRE EM UM CASO DE MUTISMO NA
SITUACAO ANALITICA

Kleber Duarte Barretto

Neste trabalho se discutirda o processo analitico de uma moga (24 anos), cujas
principais queixas eram a timidez e a falta de sentido na vida. Estas se manifestavam na
transferéncia como siléncio e profunda dificuldade de verbalizar o que se passava com
ela, seus sentimentos, emogdes e pensamentos. O escasso material verbal se reduzia a
lamentos. Inicialmente, adotou-se uma postura classica de aguardar as associag:fies' da
paciente, buscando em alguns momentos apontar aquilo que podia estar se passando com

ela. Procurou-se, entdo, adaptar o setfing as suas necessidades.

Discute-se a partir destas questdes a técnica do manejo formulada por Winnicott

ao longo do seu trabatho.
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PRIMAZIA DA CLINICA E ORIGINALIDADE: FREUD,
WINNICOTT E DOLTO

Léia Priszkulnik

Este trabalho procura evidenciar alguns pontos em comum na trajetéria de Freud,
Winnicott ¢ Dolto, a0 produzirem uma obra original cujo lugar, dentro do movimento
psicanalitico, & inegavel.

Mostra como os trés, ao se depararem com os limites de uma teoria vigente,
rompem com ela, despertam reag¢Ses de oposigdo, trabalham na “marginalidade”, mantém
a independéncia e, assim, desenvolvem uma obra fecunda e inédita fundamentada na
experiéncia clinica e na possibilidade de se reinventarem na prética e na teoria resultante

dessa pratica.
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A REPETICAO COMO BUSCA DA VIDA OU DA MORTE ?

Leticia A. Teizen
"

Sugiro a reflexdo sobre o conceito Repeticio, nogdo presente na génese e
constituicdo da Psicanilise, que funda a idéia de sintoma,. transferéncia, repressio,
compulsio a repetigio e tratamento. Em Freud, temos a nogio de existir no homem a
necessidade de repetir figuras do passado. O olhar atento a essas idéias me faz pensar o
ser ﬁumano como alguém a ser contido, portando em si um carater doentio, buscando o
retorno ao passado, regido pelo Principio do Prazer. Em contraponto, vejo idéias
propostas por Winnicott - 0 homem visto em busca de sua integragfo e constituigio do
self. Para ele, a criagdo do ser € um problema que jamais deixa de ter sentido para o ser
vivo,

Caso clinico: Maria, a pintora de um tinico quadro. Quando me procurou tinha
quase 50 anos e ja havia passado por experiéncias analiticas. Nos primeiros contatos
chorava muito, falava basicamente de um casamento desfeito hi 8 anos, Desfiava
situa¢Ses onde havia sido roubada por vérias pessoas ao longo de sua vida. Sempre
deprimida, de fato procurava situagdes onde fosse roubada. Comigo, chegava
sistematicamente atrasada, sentia-se lesada no direito de ter uma sessdo inteira. Em
nenhum momento deixei de acreditar que de fato ocorrera um roubo. Durante o trabatho
analitico, uma quest3o foi se delineando para Maria: havia sido roubada no direito de ser
ela mesma, passou toda sua vida copiando os outros.

Com esta paciente, tomei a repeti¢do como um pedido de ajuda dirigido a0 mundo
€ a mim analista, que me encontrava na condi¢do privilegiada de poder ouvir e intervir,
ajudando-a na busca de um novo sentido ao "sintoma”, de integragdo, favorecendo a esta
aprendiz de artista a condi¢8o primordial do homem: ser um criador, ser um artista. O

criador de si e do mundo.
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INTERACAO NAO VERBAL-COMPREENSAO DE UM
PROCESSO TERAPEUTICO DE PERSONALIZACAQ, SEGUNDO
WINNICOTT

Liane Weissmann

Esse trabalho procura destacar e compreender a interagio nio verbal que ocorreu durante
um processo terapéutico.

A paciente cujo caso é narrado, apresentava uma cisiao, chamada por varios autores de
esquizoide, entre aspectos mentais e corporais de sua experiéncia, organizando aquilo que
Winnicott chama de uma defesa “falso self”. Essa cisio mente/corpo, ficou em evidéncia quando
do colapso das defesas da paciente devido & vivéncia de uma situagio traumatica. Nesse
momento apareceram, dentre outros, sintomas psicossomaticos como expressio dessa cisdo
inicial.

O trabalho procura mostrar como a via de integragdo do ego cindido da paciente passou
por uma interagio terapéutica préxima do corpo a corpo, dos cuidados e do manejo do bebé por
sua mie. Procura mostrar também nesse sentido, como a convocagdo contratransferencial se
apresentava nas agoes, gestos € posturas mais que nas palavras.

A acolhida e metabolizagio (elaboragdo imaginativa) das angistias e pressdes
contratransferenciais por parte da analista, permitiram a recuperagio da capacidade criativa da
paciente, de maneira que ela mesma pudesse assumir a elaboragdo imaginativa de suas fungdes
corporais, nesse processo de integracio chamado por Winnicott de “personalizagio”.

Por sua vez, essa elaboragio imaginativa feita pela paciente, passou pela possibilidade de
exercicio da transicionalidade, pelo encontrar e produzir no mundo da realidade compartilhada,
objetos e figuras cuja realidade sensorial guardasse fidelidade ¢ continuidade com sua
experiéncia subjetiva.

Procura-se também mostrar que a terapia “maternante”de cuidados e manejos, ndo é
“menor’em relagio i analise verbal e interpretativa. Ela é pensavel e concebivel, ndo se
resumindo a intuigdes magicas e incomunicaveis. Essa postura terapéutica estd presente com
todos os pacientes, mas assume importancia capital com aquéles que, por terem sofrido percalgos
em estagios precoces do desenvolvimento, njo podem se beneficiar de interpretagdes verbais para

se tornarem sujeitos simbdlicos plenos.
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PSICOSE INFANTIL: SOBRE UMA EXPERIENCIA DE
AGRUPAMENTO TERAPEUTICO - NO CONTEXTO
AMBULATORIAL

Lisete dos Santos

Este trabalho tem como proposta apresentar e discutir a pratica de uma
modalidade de atendimento psicoterdpico para a crianga psicotica € sua familia, Este
dispositivo apoia-se em dois pressupostos: € precaria a oferta de alternativas de
atendimento no setor publico de saide, para casos de psicose na infincia; ha, em algum
nivel, espago passivel de ser ocupado pelas equipes de saude mental, no sentido de criar
uma organizagio capaz de gerar praticas alternativas ressonantes 3 demanda da
populagdo.

A crianga com sintomas psicoticos ndo pdde, juntamente com sua familia, resolver
conflitos inerentes ao desenvolvimento. Como tentativa de introduzir um elemento novo
nesta dindmica perturbada, organizamos, em equipe multiprofissional, um atendimento
grupal cuja caracteristica principal é a potencialidade do ambiente terapéutico.

Um fundamento basico deste ambiente terapéutico refere-se a0 modo como a-
equipe organiza este ambiente. Neste lugar, procura-se restaurar a verdade de cada
sujeito através da situag@o transferencial que inclui fungBes basicas como o manejo e o
cuidado terapéutico. Estas fungdes sdo exercidas através da capacidade de holding e
continéncia dos terapéutas. Através de um ambiente propicio procura-se criar um campo

para o simbdélico.
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A FALTA DE LEI - A FIGURA PATERNA

Luciane G. G. Carneiro
Esta comunicagéo preliminar propde uma reflexio sobre a figura paterna.
Discute-se a fungdo do pai ao lado da.ﬁmgéo materna na composi¢io de um
ambiente familiar como formador (forma + dor ?) da mente do filho.

_ Relata-se também um caso clinico relativo ao atendimento de uma crianga de 09
anos, onde uma cadeia de fatos na histéria do paciente e na estruturacio da sua
perturbagdo emocional nos chama a atencdo. Entre os fatos, evidencia-se a omissdo, a
irresponsabilidade e a violéncia ndo explicita do pai.

Elementos teéricos e bibliograficos foram levantados basicamente a partir do texto

original de Winnicott,
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A CONSTRUCAO DO ESPACO TRANSICIONAL ATRAVES DAS
TECNICAS PROJETIVAS.

w Manoel Antdnio dos Santos

A taréfa com que o sujeito sc¢ depara durante a aplicagdo de uma prova projetiva pode ser
compreendida como aquele espago transicional postulado por Winnicott, que se refere a uma area
hipotética da experiéncia emocional, situada entre o eu da crianga, que vivencia um estado de fusiio
com'a mde, € a percepgdo desta como um objeto externo. Através do Jjogo de proje¢des e introjegSes,
as situagOes internas sio localizadas no exterior, ¢ isso se da de forma concreta. A projegio na tarefa
desse espago intermediario criado pela imaginago, com seu carater transitério ¢ dindmico, permite
que as respostas elaboradas pelo sujeito, bem como todos os aspectos envolvidos na situagio de teste
(incluindo-se, ai, a figura do psicologo), correspondam a objetos transicionais, que povoam esse
pequeno universo cultivado. Cada paciente tenta recriar na situagdo projetiva suas proprias
necessidades de suprimento de provisdes ambientais, ndo apenas em termos de impulsos bésicos, mas
também de experiéncias emocionais satisfatrias. Ou seja, 0 que se busca nfo s¢ resume a um
descarga mais ou menos descontrolada de pulsbes, mas algo mais, que é reconfigurar a matriz
simbélica do proprio eu. E 0 que Winnicott chama de um aprendizado do ser, através de um processo
de integragdo que se di a partir da unifio com uma mie suficientemente boa, que proporcione
gradualmente a vivéncia de transigdo para uma relagdo onde o outro pode ser percebido como objeto
externo. O que equivale a assumir que o sujeito avaliado, frente a situagio ambigua que é fornecida
pelas téenicas projetivas, tende a reviver seu desenvolvimento emocional primitivo. A técnica, nesse
sentido, nada mais representa do que o selting que precisa ser propiciado, com a fungdo bésica de
servir de depositario dessas necessidades de holding. Ali o paciente vai expressar, por exemplo, suas
necessidades de ser contido ¢ aconchegado por um ambiente receptivo, constante ¢ previsivel. Como
nio se¢ trata de um trabalho terapéutica, mas de um breve processo de avaliagdo, mais do que
eventuais interpretagdes, ¢ a atitude do avaliador em relagiio ao paciente 0 que conta. Sua empatia,
bem como a intuigdo € a flexibilidade que demonstra, ou ainda um simples gesto, podem ter valor
terap€utica, a medida que testemunham sua disponibilidade para compreender o mundo interno do
pacienie ¢ se adaptar as suas demandas. Isso permite que algumas das experiéncias revividas durante
0 processo sejam claboradas, possibilitando, assim, uma progressiva integragdo do eu. Além disso, a
pratica tem cada vez mais confirmado que os limites cntre a etapa diagnostica ¢ a etapa dc intervengdo
terapeutica sdo muito ténucs, tal qual ocorre com os fendmenos transicionais, com o jogo, o Jaz-de-
conta ¢ a atividade onirica, onde "o dentro" (intrapsiquico) e "o fora" estio muito proximos e, as

vezes, se imbricam e se confundem.
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O USO DO ESPELHO

Maircia Martins F. Goncalves

Neste trabalho procuramos caracterizar um aspecto no desenvolvimento da

percepgéo do eu, com o uso do espelho, em criangas de 12 a 24 meses.

- A amostra constituiu-se de cinquenta criangas, subdivididas em duas faixas etérias,
denominadas de Grupo A e Grupo B. Estas criancas foram selecionadas ¢ avaliadas em

creches,

Marcamos o rosto das criangas, furtivamente, com batom vermelho e as

expusemos frente ao espelho.

Anotamos suas reag3es e através da frequéncia da ocorréncia dos comportamentos
obtidos, determinamos trés comportamentos sequénciais, sugestivos de evolugdo para

percepegdo do eu.

Comparamos os resultados e caracterizamos a existéncia de um marco para

percepgéio do eu, a partir dos 18 até 24 meses.
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O SONHAR E A CONSTITUICAO DO ESPACO ONIRICO

Marcio Cotta Pacheco

Este trabalho fundamenta-se n° O Brincar e a Realidade, de Winnicott,
particularmente no cap. Il: Sonhar, Fantasiar e ‘Viver. No desenvolvimento do tema,
subentende-se a teoria de Freud sobre sonhos. Tenta-se relacionar aquilo que, para o
autor do presente texto, é a teoria de Winnicott sobre a constituigdo do sujeito e a
constitﬁiqﬁo do espago onirico, bem como suas implicagdes para o brincar. Privilegia-se
para o desenvolvimento do tema o acolhimento inicial dispensado ao bebé humano ¢ a
internalizagdo feita por ele do “holding” e cuidados maternos. Destaca-se o valor
fundamental da ilusdo como condicdo prévia para que os objetos e fendmenos
transicionais tornem-se possibilitadores de crescimento. As condigdes de
transicionalidade levam i criagdo do espago potencial entre mie e bebé que é o lugar do
brincar e deste para brincar partilhado e para as experiéncias culturais. Para que tal
evolugdo se processe supde-se a confianga no meio materno. E central na hipdtese
levantada que o sonhar, como o brincar, é terapéutico e que Winnicott nos indica como
estes espagos se constituem, inclusive no “sefting” terapéutico. Tenta-se também
questionar a respeito de estados proximos aos sonhos e de como, no “sefting”

winnicottiano, estes estados podem transformar-se no sonhar e no brincar.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE ENFOQUE PSICOLOGICO
DE SINTOMAS ORGANICOS EM CRIANCAS.

A

Maria Aparecida Mazzante Colacigue

No momento atual, nota-se uma demanda maior da medicina especialmente da
pediatria, de encaminhamento para uma pesquisa emocional. Dessa maneira, o que
acaba ocorrendo ¢ uma integragio de ideais, direcionados tanto para o diagnostico,
como também para os tratamentos, na resolugio das origens de sintomas fisicos
apresentados por criancas.

A crianga pode apresentar vérios sintomas orgidnicos como representacio de
dificuldades psiquicas que nfio conseguem outra via de manifestacio. A reiacﬁo entre o
psiquico e o somitico ¢ questdio controvertida e complexa, porém o enfoque atual reflete
a necessidade de maiores pesquisas nesta area.

Através da andlise de um caso clinico teceremos algumas consideragdes a respeito
deste tema. N. de 9 anos de idade apresentava dificuldade acentuada de evacuar
normalmente, a ponto de ser indicada cirurgia pelo médico. Foi encaminhado para
tratamento psicologico a fim de prepard-lo para esta cirurgia. Com a realizagio desta
intervengdo psicoterdpica houve possibilidade de evitar a cirurgia prescrita e de obter

nova compreensdo do sintoma apresentado pela crianga,



PSICOPROFILAXIA GRUPAL NA CLINICA WINNICOTTIANA:
- APROXIMANDO TEORIA E PRATICA

Maria Christina Lousada Machado

Téinia Maria José Aiello Vaisberg

O trabalho psicoprofilitico, em linha psicanalitica, apresenta peculiaridades que o
diferenciam da psicoterapia, entre as quais se destaca a inexisténcia de demanda baseada
em sofrimento presente. Tal fato requer um manejo de angnstia especifico, que consiste
em ativa-la dentro de limites que propiciem e motivem elaboragio, sem contudo atingir

niveis que paralisem defensivamente o trabalho mental.

Procedendo a uma releitura das conhecidas técnicas de “dinimica de grupo” e
utilizando a psicologia projetiva & luz das contribuicSes winnicottianas, estabelecemos
um enquadre transicional, que propicia a constituicdo de um espago intermediario no
qual os participantes do grupo transitam imaginariamente e onde as intervengdes do
psicélogo acontecem de modo lidico e simbélico. Abandona-se, assim, uma perspectiva
positivista do atendimento psicoprofilitico, para se adotar uma postura clinica, inventiva

e flexivel.

Este trabalho é passivel de ser adaptado a abordagem de diferentes tipos de
populagiio, envolvidas em problematicas diversas. Temos realizado, entre outros,
atendimento de adolescentes, focalizando escolha profissional, sexualidade e uso de
drogas. Estas iniciativas geram, para além do atendimento clinico-profilatico
efetivamente realizado, material de pesquisa relativo a representagdes sociais. Este pode
ser usado como base para criagio de novas modalidades de psicoprofilaxia objetivando a

revisdo de conceitos rigidos e estereotipados em favor de outros mais dindmicos e

criativos.
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A CAPACIDADE PARA ESTAR SO E O LUTO: ALGUMAS
CONSIDERACOES ACERCA DA PSICOTERAPIA DE UMA
CRIANCA DEFICIENTE FiSICA.

Maria Cristina Vitti Vieira

A autora faz um paralelo entre o artigo de Winnicott (1958) “a capacidade para
estar sO” e aspectos observados na psicoterapia de uma crianga deficiente fisica,
referentes a nfio aceitacio da deficiéncia. Relaciona a possivel privagdo desta crianca
quando bebé, da vivéncia “de estar s6 na presenca de alguém”. Privagdo provocada pela
dificuldade da figura materna em aceitar e relacionar-se com esta filha logo apds o
nascimento. Assim, nfio conseguiu propiciar-lhe a solidio enquanto momento trangjiiilo,
semente para o crescimento interior.

Relata episodios de sessdes, caracterizadas pelo siléncio e pelo brincar solitario da
Pequena paciente. Analisa o significado desses episédios e demonstra a importéncia em
compartilhar tais momentos durante os atendimentos e entendé-los como fonte possivel
de maturidade. Segundo Winnicott (1962) “Satide ¢ maturidade, de acordo com a idade
do individuo. Nio estamos apenas interessados na maturidade individual em que o0s
individuos estejam livres de doenca mental ou neurose; estamos interessados com a
riqueza do individuo no em termos de dinheiro mas de realidade psiquica interna®.

Finaliza sobre “a capacidade para estar s0”, como uma vertente que pode

contribuir no processo de luto e consequentemente abrir caminhos em dire¢do a
elaboragdo da deficiéncia.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A CURA EM WINNICOTT

Maria de Fatima de Amorim Junqueira
“

A autora dentro do ponto de vista Winnicottiano procura o entendimento da cura
percorrendo varios de seus conceitos.

Inicia pesquisando o conceito etimolégico da palavra cura associando-o ao estudo
que W. fez em sua palestra “ A cura” .

" Faz um paralelo entre o desenvolvimento emocional primitivo da crianga e a
relagdo analista/ paciente. Mostra a importincia da dependéncia e da confianga,
processos essenciais tanto na integragfio do bebé, quanto na relagdo analitica.

Discorre sobre o papel do analista exercendo o lugar da mae suficientemente boa e
faz uma apreciagio do setting analitico. Apontando s mudangas que Winnicott
introduziu na importancia do setting e no uso da interpretagfio. Analisa, também, outros
conceitos como a capacidade de estar s, a saude, o brincar e suas inser¢des no caminho
de uma cura, tal como no caminho da dependéncia rumo 3 independéncia, levando a um

final de tratamento “suficientemente bom®.
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NO JOGO DO SILENCIO.

Maria Lucia Brandi Carvalho

A teoria da comunicagio e a concepgiio do brincar em Winnicott servem de base
para o relato de minhas reflex3es sobre a analise de um garoto de 11 anos que esteve em
atendimento comigo, ao longo de dois anos.

Divido a analise de Ivanir em 3 periodos, de acordo com o tipo de comunicacio
que s¢ estabelece nas sessdes. O primeiro periodo se passa no espago do ambulatorio de
um hospital publico no R.J. O segundo ocorre em meu consultorio, para onde Ivanir
acompanhou-me quando desliguei-me do hospital. O terceiro tem lugar no consuitorio
novo, para‘ o qual mudei-me depois de 1 ano. Trés ambientes diferentes, trés modos de
comunicagdo. Qual a utilizagio que ele fez destas mudangas e qual a repercussdo no tipo
de comunicagio que se estabeleceu é o que pretendo discutir no trabatho.

A mudanca observada nfio se restringe apenas 4 maneira como se expressa meu
paciente mas também na comunicagdo de sua mie, o que me faz lembrar a nnportancm
do trabalho junto aos pais na analise com criangas.

“No Jogo do Siléncio™, titulo escolhido para o trabatho foi criado a partir de
diversas sessSes em que Ivanir nfo fala, comunicando-se pela escrita. Seu siléncio tem
caracteristicas de uma brincadeira na qual, a meu ver, ele procura encenar com
expressiva mimica facial e corporal uma situagio vivida em casa. Seus pais desde que ele
nasceu ndo se falam, se comunicando somente, segundo sua mie, através de brigas

violentas provocadas, pelo alcoolismo do pai.



48

COMPREENDENDO A DEFICIENCIA PELA OPTICA DAS
PROPOSTAS WINNICOTTIANAS

"* Maria Licia Toledo Moraes Amiralian

A Compreensio do ser humano constituindo-se na hltefac;ﬁo entre um Organismo
inato, que traz em si um potencial de vir a ser, ¢ um ambiente, que propicia, ou nio,
condi¢des facilitadoras para a sua realizagio, proposta por Winnicott (1990), nos leva a
compreender as pessoas com deficiéncia de um modo que, parece-me, esclarece muitas
questOes relacionadas tanto ao seu desenvolvimento quanto as intervengdes indicadas a
sua ajuda. A consideragio da deficiéncia ou como uma condi¢fio organica, ou como uma
desvantagem social tem sido a ténica observada em diferentes pesquisas, estudos e
trabalhos realizados por especialistas da drea. E, também, o nicleo ao redor do qual
giram discussdes e controvérsias sobre as formas de intervengdes; educacionais ou
terapéuticas, mais adequadas ao seu atendimento. Por outro lado, observa-se nos dias
atuais uma busca de integragéio (ou interagio?) de pontos de vista, tentando conciliar
maneiras diversas de compreender o mundo ¢ a natureza humana. Winnicott ao invés de
priorizar os fatores biologicos ou os fatores sociais, integra-0s €m um processo
interativo Gnico que resulta na constitui¢io do ser humano. Compreender a deficiéncia
como uma questdo da interag#o de um ser ( ¢ vir a ser) que apresenta alteragSes ou
lesSes em algum 6rgdo ou fungdio e o seu ambiente (inicialmente a mie, que além, da sua
historia pessoal de vida é também uma representante da cultura em que vive) nos fala de
pessoas que ao constituirem-se como individuos criaram uma maneira peculiar de “ser” e
“estar” no mundo. Condi¢o que exige compreensio, e, principalmente, disposi¢io para

interagir com o desconhecido.
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APROXIMACOES ENTRE WINNICOTT E A FENOMENOLOGIA
NO CONTEXTO DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO A
PACIENTES TERMINAIS

Maria Luisa Trovato Gomez

Este trabalho tem como ponto de partida alguma experiéncia em atendimento
psicolégico a pacientes terminais. Procura comentar a questio da morte, examinando a
especificidade deste momento tanto para o paciente e seu universo como para o
psicélogo que possa, eventualmente, ser chamado a prestar-the alguma ajuda; refletindo
sobre as pontes tedricas da fenomenologia, Partindo, pois, das compreensdes de Hannah
Arendt a respeito da morte como parte integrante da vida, da liberdade como agdo do
homem e sua politica no mundo, procura tecer relagées com algumas no¢des tedricas de
D. W. Winnicott, aproximando-as do contexto dos atendimentos a pacientes
terminais.Resgata, para tanto, aspectos da Teoria do Setting e do Espa¢o Analitico como
area potencial e ambiente facilitador para as experiéncias criativas, culturais e politicas
destes pacientes ( a Agora grega, o espago de apresentagdo). Estuda, ainda sobre as
referéncias de Winnicott, a figura do psicologo e seu papel de mie, testemunha, platéia

da singularidade do paciente e interlocutor de seus dircursos.
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FENOMENOS TRANSICIONAIS E O HOLDING NA
INTERPRETACAO DE DEFESAS ARCAICAS

W Maria Teresa Lacérte

Gostaria de relatar uma experiéncia de psicoterapia, onde os fendmenos
transicionais parecem ter proporcionado um suporte, tanto para a paciente como para a
psicoterapeuta.

Iniciei este trabalho como estagidria da disciplina Atendimento em Psicoterapia
Individual de Orientagio Dindmica e no grupo de supervisdo, refletiamos sobre o
referencial tedrico kleiniano, embora mantivéssemos uma abertura para outros autores
como Beth Josef ¢ Winnicott. Encaminhada por um hospital, a paciente tomava uma
grande dose de antidepressivos. Ndo conseguia permanecer em emprégos, apesar de ser
aceita como costureira em renomados estabelecimentos. Entretanto, sempre surgia um
perseguidor que lhe obrigava a "rodar a baiana" (sic). Neste contexto, busquei realizar
uma andlise das defesas da posigdo esquizo parandide e percebia que minhas
interpretagdes pareciam ndio ser ouvidas. Entio, pensava em me adaptar o mais
ativamente possivel a ela, e apenas ouvi-la. Entretanto isso me deixava insegura quanto a
estar realizando um trabalho, apesar das melhoras que a paciente apresentava e de sua
frequéncia regular Penso que a situagdo se modificou quando pude pensar que
possivelmente estavamos criando uma 4drea de ilusdo onde eu pudesse ser uma
psicoterapeuta suficientemente boa.

A partir destas observagdes, pude concluir que o modelo dos fendmenos
transicionais pode ser compreendido como fator de suporte para a criagdo de um clima
onde a paciente parecia confiante para reencontrar-se e, confrontar-se com o médo do

retorno da loucura,
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A POESIA DO ESPACO POTENCIAL NA RELACAO ANALITICA

Marilia Almeida Prado Litvin

Neste trabalho, me proponho a retratar o Espago Potencial na relagdo analitica do
ponto de vista do paciente ¢ de maneira nfo académica, propriamente dita.

Para que esta configuracdo seja possivel, utilizo-me das poesias de Carlos
Drummond de Andrade, da minha experiéncia como analisanda e dos recursos das Artes
Cénicas de que disponho.

Pretendo falar do campo criado pelo encontro significativo entre duas pessoas,
“falar” do mistério deste encontro de duas subjetividades, que quando sobrepostas criam
uma terceira area.

Esta area intermedidria que me possibilita profundas transformagdes, no nicleo do
interior eu, naquilo que tenho de mais decisivo, verdadeiro e sagrado nesta busca para

um posicionamento assertivo na vida.
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ESTRUTURACAO DO SELF E DEPRESSAOQ.

Neyla Regina de Avila F. Franca

A estruturagdo de um self coeso e imtegrado €, para Winnicott, a base para o
desenvolvimento do ser e a possibilidade do individuo estabelecer relagdes de objeto
maduras.

Partindo dessa idéia centrali em sua obra, fago um breve esbogo do
desenvolvimento do ser humano ¢ de falhas nesta fase inicial que impedem que essa
estruturacdo se complete.

Na clinica encontramos individuos que apresentam um quadro de depressio
caracteristico de falhas na estruturagio do self. Depressdo essa que se traduz por
sentimento de vazio e nfio existéncia. Essas pessoas estdo sempre sentindo a ameaga de
colapso do qual defendem-se através de defesas como: paralisagio, congelamento ou
negacio dos sentimentos, fobias, etc... Alguns exemplos s3o citados para
esclarecimentos dos pontos abordados. ,

Fag¢o uma breve aproximagdo com o conceito de Kohut sobre relagées selfobjeto

como uma dificuldade ligada a separagfo entre o eu e nfo-eu.
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COSTURANDO A PROPRIA SOMBRA: A BUSCA DE MARIA

Neyza Prochet

Bollas (1992) estabelece o conceito de “sombra do objeto”, no qual se refere ao
registro pessoal das primeiras experiéncias com o objeto, e ao poder destas de
aflorarem, “langando uma sombra sobre o ego”, ou seja, de levarem o individuo a repetir
tracos da relagfio primitiva com a mée na relagio consigo mesmo.

Baseados neste conceito, no artigo de Winnicott “O medo do colapso™(1963) e na
estoria de Peter Pan, procuraremos refletir sobre o uso da transferéncia na compreensio
dos elementos silenciosos emergentes na anilise, conectados as lacunas existenciais
deixadas por uma maternagem precaria. Serdo utilizados fragmentos de sessGes da
analise de Maria, 37 anos, para ilustrar o encontro com estas experiéncias. Consideramos
que, através da dupla analista-analisando, a tentativa de “costurar”estados de ser ¢ fiapos
de impressdes primarias dispersas frutifica, permitindo sua compreenséo e integra¢fio ao
self.
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ARTE E PSICANALISE: WINNICOTT E FREUD

Noemi Moritz Kon

Muito se tem escrito a respeito de erucot; e de suas idéias neste momento. Sua obra é
fecunda e ‘inspira a muitos, permitindo uma revisio de certos temas psicanaliticos.
Apontarei,aqui, uma questio restrita, mas de grande alcance, ¢ que, acredito, permite-nos
ressignificar todo um posicionamento ambiguo presente no pensamento freudiano: trataremos da
relagiio entre arte e psicanalise, que deriva de uma postura densa de ambiguidade, por parte de
Freud, frente a fantasia e ao ato criador.

Freud construiu uma teoria estética completa, que contempla o papel da arte e do artista e
aponta para uma concepgio a respeito daquilo que subjaz ao trabatho artistico, ou seja, do motor
que leva o artista a conformagdio de sua obra. Para Freud, em sua teoria mais geral sobre a
criagdo artistica, o artista € aquele que procura transformar o mundo exterior insatisfatorio
através dos véus que aplica a este através de sua obra. Nesta perspectiva, o artista é antes um
mistificador e, neste sentido, sua obra nio gera conhecimento.

Nesta posigdo assumida por Freud - € que, por certo, ndo ¢ a lnica - podemos entrever
uma dificuldade frente a fungio da fantasia e frente a uma realidade, aqui, prnneu‘a e
inescapavel. O psicanalista compde a fileira dos homens das Luzes, e assim, contrariamente ao
gesto do artista, adota uma atitude cirdrgica, em que procura retirar as coberturas fantasiosas
depositadas sobre uma realidade originaria.

Em Winnicott, diferentemente do que acontece com Freud, o artista trabalha na irea neutra
da experiéncia, produz fendmenos transicionais. O artista habita o espago que todos habitamos
antes de tentar dominar o mundo através de nossa reflexio.

A ciéncia e a filosofia, diz M. Merleau-Ponty, sobrevoam o mundo e tornam o real
representacdo ou objeto. Neste sentido, trata-se de trazer o homem para a tessitura da carne, do
corpo, nas palavras do filosofo, e fazer uma filosofia pautada no gesto do pintor, que cria a
realidade em seu ato. Assim, a area neutra pleiteada por Winnicott, vista a luz do pensamento de
Merleau-Ponty, permite-nos rever a estética freudiana, ¢ mais, permite-nos enxergar o fazer
psicanalitico como uma atividade analoga ao gesto do pintor.

Os conceitos fornecidos por Winnicott s3o de uma importancia sutil: quebram o realismo
ingénuo ¢ operam de forma a colocar a nll os pressupostos epistemologicos presentes na obra
freudiana, levando-nos a uma rediscussdo de sua metapsicologia calcada em pdlos antagbnicos da
realidade e da fantasia.
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A EXPERIENCIA EMOCIONAL DO PACIENTE E DO ANALISTA
COMO FATOR PROMOCIONAL DA INVESTIGACAO
PSICANALITICA

Paschoal Di Ciero Filho

O autor pretende demonstrar como a experiéncia emocional entre paciente e
analista ¢ um fator que promove a investiga¢do psicanalitica. Esta se efetiva nfo s6 pela
mobilidade emocional do paciente mas também do analista.

A partir de um material clinico mostra como no primeiro movimento da sessdo,
ambos, paciente e analista, estavam se relacionando em um nivel intelectualizado,
caracterizando um contato emocional frio e distante. Isso levava a uma esterilizagdo do
trabatho anasftico. A paciente defendia-se através de um discurso onisciente enquanto
que o analista se resguardava através de uma postura de neutralidade e sistemas tedricos,
com idéias institucionalizadas do trabalho analitico.

Quando o analista se deixou atingir pelas emo¢Ges da paciente o clima defensivo
da sessdo rompeu-se e a qualidade do vinculo mudou: passou a ser mais proximo e
verdadeiro. Revitalizou-se, tornou-se criativo, aumentando o interesse e esperanga da

dupla para prosseguir a investigag3o psicanalitica.
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TRIAGEM TERAPEUTICA: UMA EXPERIENCIA EM
AMBULATORIO DE HOSPITAL GERAL.

W Andréa Torres

Patricia Lacerda Bellodi

O Hospital Geral caracteriza-se por receber individuos que queixam-se do corpo,
sentem-se¢ doentes e buscam alivio. Quando questdes emocionais encontram-se
associadas a estas queixas, ocorrem entdo encaminhamentos ao servico de Psicologia
para avaliagio e acompanhamento. A demanda para esse tipo de trabalho € grande e em
1996, no ambulatério de Gastroenterologia, a equipe de psicologia inicion um trabatho
grupal para a triagem dos casos encaminhados.

Este trabalho discute a possibilidade deste encontro grupal, breve, com objetivos
de diagnéstico e encaminhamento ser também um espago terapéutico. Nesta proposta 0
psicologo ¢ apenas um facilitador da tarefa grupal, colocando 3 questbes basicas: quem é
cada um; porque acredita estar ali; e, como vivencia a doenga em casa e no trabatho..

Cada integrante do grupo faz-se conhecer, conhece o outro, troca idéias e,
principalmente, pode sair do tradicional papel passivo de doente.

O grupo divide com o psicélogo a fungdo de “holding”, contendo cada um de seus
membros. Cada um dos participantes, em relagdo aos demais, funciona como “objeto
transicional terapéutico” e todos auxiliam o terapeuta no trabalho de avaliagio e
encaminhamento.
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WINNICOTT, BALINT E LUCHINA: A INTERCONSULTA
MEDICO PSICOLOGICA E O MEDICO SUFICIENTEMENTE
BOM.

. Francine Krempel Contato Palavéri.
Patricia Lacerda Bellodi

‘A Interconsulta Médico-Psicolégica proposta por Luchina tem como objetivo
modificar a estrutura assistencial centrada na doenca para uma forma de trabalho
centrada no paciente e valorizar a relagio Médico-Paciente. Os conflitos nessa relagio
levam aos pedidos de conmsulta e cabe ao interconsultor elaborar um diagnéstico
situacional e através da devolugio de informagdes restaurar o potencial terapéutico do
par Médico-Paciente. Nesse sentido o trabaltho também junto ao médico ¢ fundamental ja

que, segundo Balint, este € o medicamento mais importante. A questdo da posologia do
“Remédio Médico” recebe importante contribuigfio através do conceito winnicottiano do
“cuidado suficientemente bom”, A formagio médica tradicional enfatiza a onipoténcia € a
perfeicdo, ndo deixando espago ao cuidado_possivel frente aquele determinado paciente.
Isso € particularmente sentido pelo médico interno ou residente em busca de modelos de
atuagio.

Este trabalho discute, através de exemplos clinicos, as contribui¢des do papel do
interconsultor como modelo de continéncia e comunica¢do aos médicos em formagio,
especialmente nas questdes ligadas a comunicagio de diagnéstico e progndstico ao

paciente e seus familiares.
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ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO E A FUNCAO
ESPECULAR

R Roberta Wanderley Kehdy

Este trabalho relata a experiéncia de um Acompanhaménto Terapéutico de uma
mulher de 75 anos, bastante ativa, que depois de uma doenga fisica que lhe deixou como
seqiiela a perda da visdo em um dos olhos, entrou em depressio.

O pedido da familia ¢ do psiquiatra era que o Acompanhamento Terapéutico
pudesse ajudéa-la a sair de casa e retomar as diversas atividades que costumava realizar
antes de adoecer. Contudo, nos primeiros encontros com A, ficou evidente que, mais do
que sair de casa, o que ela precisava, inicialmente, era que o acompanhante terapéutico
desempenhasse, junto a ela, a fun¢iio especular proposta por Winnicott em seu artigo
“O papel de Espelho da Mae e da Familia no Desenvolvimento Infantil”. Neste periodo
em que A limita-se a ficar deitada em sua cama num quarto escuro, o acompanhante
terapéutico vem ajudando-a restabelecer o reconhecimento de seu préoprio eu (seif) que
ficou extremamente fragilizado em fungdo da doenga. Isto vem sendo feito

principalmente através do resgate de sua histdria e de suas origens.
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O PARADOXO E SUA ACEITACAQ, EM CONTEXTO CLINICO.

Roberto Yutaka Sagawa

A abordagem da transferéncia e da contratransferéncia como uma situagdo total foi
propiciado, sobretudo, pela Psicanilise kieiniana, tornando-se possivel o alargamento da
técnica psicanalitica que, em acréscimo & andlise "tradicional” de pacientes neurdticos, incluiu
a andlise de pacientes psicoticos, esquizoides, personalidade “"como se", borderlines,
psicossomiticos, desafetados, anti-analisandos, enfim, o "paciente de dificil acesso", no termo
cunhado por Betty Joseph.

Em particular, a contribuigfio tedrico-técnica de Donald W. Winnicott foi destacivel e
notéria dentro da Psicanalise inglesa por sua abordagem destes pacientes. Por mais "doentes”
mentais que estes pacientes sejam, o analista pode ser capaz de vir a se relacionar com a parte
"sadia” da personalidade deles. Esta abordagem de Winnicott ¢ heuristica porque, ao invés de
se basear em uma oposig#o instituida de saide/doenga, descentrou essa oposigdo maniqueista
¢ propds seu alargamento na anilise, de tal forma que saide e doenga se traduzem em termos
de desenvolvimento mental de ambas as partes. No processo analitico, a manifestagio de
sintomas néo significa somente indice psicopatolégico como também significa a decifrago do
nivel de desenvolvimento mental que pode estar incompleto, regredido, estagnado etc.,
aguardando a continuidade desenvolvimental.

Esta abordagem desenvolvimental baliza tecnicamente a decifragio de "pacientes
dificeis", nos (ou, para os) quais falhas do meio ambiente no holding de mae-bebé podem vir
a ser decifradas nos termos de holding analista-paciente. Esse holding contém o paradoxo e a
aceitagdo do paradoxo quando hd um meio ambiente facilitador, com uma mie
suficientemente boa.

Em particular, nos pacientes que venho atendendo em institui¢des pablicas de satde
mental, esse holding faz parte de lidar com o paradoxo e sua aceitagdo nos termos do proprio
modo de ser e no de se relacionar desses pacientes, os quais tendem a se contrapor ao modo
de se estabelecer e de traduzir uma relagio psicoterapica ou psicanalitica "convencional”,
quando costumam ser interpretados como "resisténcia” transferencial. Por isso, a abordagem
de Winnicott é uma alternativa heuristica de observagdo e investigagio clinicas desses
pacientes, no atual estigio de desenvolvimento e compreensio do modo de ser e de se

relacionar que estamos sendo capazes de alcangar.



DESTRUTIVIDADE E CRIATIVIDADE EM WINNICOTT: DUAS
PROPRIEDADES FUNDADORAS NO DESENVOLVIMENTO E NA
CONSTITUICAO DO SER HUMANO.

A

Sandra Augusta de Melo Neves

Este texto tris uma discussdo sobre a destrutividade e a criatividade tendo como
aporte tedtico as idéias de Winnicott. Na primeira parte discorre-se sobre estes dois
aspectos do desenvolvimento humano e seu papel na funda¢do do ser, ou seja, na
constitui¢do dos mundos subjetivo e objetivo, e suas implica¢bes para as experiéncias,
fendmenos e objetos transicionais. Numa segunda parte, discute-se brevemente essas
idéias em relagdo A Psicanalise tradicional na qual a pulsdo de morte é considerada a raiz
da agressividade. Procura-se demonstrar que a destrutividade tal qual a vé Winnicott
ocupa um papel fundante no desenvolvimento humano. Finalmente, um relato clinico é

utilizado para ilustrar as discussées anteriores.
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A DISSOCIACAO DO SELF E SUAS IMPLICACOES NA
EDUCACAO

Sanny S.da Rosa

Este trabalho faz parte do texto de minha.tese de doutorado cujo tema central diz
respeito a relagdo pedagogica no processo de apropria¢édo criativa de conhecimentos no
interior da institui¢io escola.

As contribuigSes de Winnicott, sobretudo no que se refere ao que se pode chamar
de “teoria da cultura” sdo de grande valia para o campo da educacio e, no entanto, ainda
nio foram muito bem exploradas.

Especificamente neste item do trabalho, abordo o problema da dissociagio do
“self” como vicissitude de um tipo de relagdio tantalizante entre “eu-outro” que se aplica
também a relagdo professor-aluno.

Uma das principais consequéncias desse problema, intimamente ligado as questdes
educacionais, € a perda da capacidade criativa do individuo e a dificuldade de estabelecer

vinculos reais com as produgdes do mundo da cultura.
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LAR PROTEGIDO: BRINCAR, SONHAR, RECONSTRUIR.

Sérgio A.Belmont

O autor faz uma breve defini¢do dos conceitos de Lar Protegido, trazendo também
alguns antecedentes historicos dos movimentos que transformaram a Assiténcia
Psiquiatrica no Brasil.

O tema principal do trabalho, intitulado “Lar Protegido: brincar, sonhar,
reconstruir” ¢ o da utilizagdo dos conceitos Winnicottianos sobre a fun¢do estruturante
do brincar, aplicado ao trabalho com pacientes psiquiatricos cronicos.

Aborda também, o conceito de ilusio e sua importancia para o desenvolvimento,
colocando a dindmica dos citados movimentos no campo dos fendmenos transicionais.

Discute também, a questdo do paradoxo na visdo de D. W. Winnicott.
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A TRANSICIONALIDADE: ORIGEM E ABERTURA DO CAMPO
DO BRINCAR, DO CONHECER E DO APRENDER.

Sonia Maria B. A. Parente

A caracteristica marcante de pacientes que; apresentam softimento psiquico ligado
as queixas de problemas de aprendizagem ¢ a impossibilidade de estar na vida real, de
comunicar-se e desfrutar de experiéncias significativas, brincar, jogar, escrever, etc.
Outro trago marcante é que aprendem numa linha de submissio ao ambiente, ou seja, a
partir do falso self,

Winnicott se interessava em saber como o ser humano chega a criar a
externalidade do mundo. Pretendo desenvolver e verificar o uso dessa idéia na clinica,
através da nogdo de transicionalidade que permite acompanhar o percurso que o bebé faz
desde o encontro com o objeto subjetivo até o uso do objeto da realidade compartilhada,
base da aprendizagem formal,

Pretendo também, apresentar algumas passagens presentes na obra de Winnicott
que revelam seu interesse pelo desenvolvimento do pensar, do conhecer ¢ do
funcionamento intelectual como uma dimensio do self.

Para ilustrar essa reflexdo teérica, farei uso de vinhetas clinicas de pacientes com

queixas de problemas de aprendizagem.



ZELIG E O FALSO-SELF
Sueli Hisada

A autora utiliza o personagem Zelig ¢riado pelo cineasta Woody Allen para
introduzir a discussio da teoria do falso-self que é artificialmente construido por
submiss3o e excessiva adaptagdo ao meio. A seguir apresenta um caso clinico em que
predominava o falso, o aparente : o paciente progredia profissionalmente, recebia
elogios, distingdes, mas se sentia irreal; e como foi a busca no processo terapéutico para

o encontro com aspectos do self verdadeiro,



PSICOPEDAGOGIA E A TRANSICIONALIDADE

Sylvia Maria Camargo Pires de Almeid:

Gostaria de apresentar os entrelagamentos entre minha pratica psicopedagoégica ¢
algumas das contribuiges de D.W. Winnicott, especificamente o fen6meno d:
transicionalidade,

Minha intengdo ¢ expor a maneira como utilizo os espagos que me sio oferecidos
Nio os utilizo como um “vomitar” informagdes-conhecimentos, mas sim, como espagos
para o ludico e o criativo.

Momentos que coloco a servico da construgo de um espago potencial,
intermediério, no qual as pessoas, através de um determinado tema, possam dialogar
com suas preocupagdes, dividas, perguntas, respostas € possam resgatar parte do
passado, ressignificando-o e atualizando-o. Em outras palavras, possam pensar, e como
conseqiiéncia, aprender.

Um exemplo para elucidar minha postura. Em uma palestra, para pais, sobre
Adaptagdo Escolar, convidei-os para relembrar como foi o primeiro dia de aula. Depois,
imaginar como se sentiriam, agora como pais, levando seu filho para a escola. Espago
para resgatar a “crianga” que cada um tem dentro de si e repensar no “adulto” de hoje.

Enfim, ha lugar para a criagdio de um espago transicional, que permite, além do
aprendizado do novo, a reconstrugio e elaboragdo do vivido.
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O MENINO O ANALISTA E A DESPEDIDA: UM FIM DFE
ANALISE EM OBJETOS TRANSICIONAIS

W Tales A.M. Ab’Sidber

Este trabalho é o relato dos momentos mutativos da analise de um menino, de seus
seis anos e meio aos nove anos.

_ E também o relato de como, surprendido por seus préprios sentimentos e
condi¢des emocionais, o analista teve que se desenvolver no processo, € como tanto 0
menino quanto o analista criaram juntos objetos transicionais que permitissem a
separagio.

E o relato de como a dltima sessio de um percurso muito profundo no menino e
no analista transformou-se em uma sessio de fotografias, fotos que falam muito de todo
0 processo.

Fotos que sdo a um tempo mundo interno e externo do menino e também do

analista, e permitiram, nesta condigdo, a vivéncia da experiéncia de separacio.
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DO ENCONTRO A TRANSMISSAO DA TEORIA DE
WINNICOTT... OU, POR UM MAIS ALEM DOS PRINCIPIOS
PSICANALITICOS.

Tereza Elizete Gongalves

Neste trabatho pretendo partilhar o que tem significado para mim esse privilegiado
encontro com a obra de Winnicott . Encontro que teve carater de verdadeiro
acontecimento , no sentido do que gera mudangas , cria marcas e produz subjetividade.
As idéias desse autor que trata do que faz a vida valer a pena ser vivida , trouxeram
profundas contribuicGes 'a minha identidade de analista ¢ & minha pratica clinica ,
consequentemente . Expetiéncia de desconstrugdo dos enraizados mitos psicanaliticos ,
afastando-me assim dos modelos ideais internalizados, aos quais devia submissio para
obter o devido reconhecimento e filiagéo.

Discuto minha experiéncia como coordenadora de Seminarios, ¢ Grupos de Estudo
em Instituicdes Psicanaliticas e na Universidade . Recorro a carta 4 MK de 1952 ,
periodo em que Winnicott , em meio as querelas politico- ideoldgicas , criticou o
funcionamento dos grupos oficializados por seu dogmatismo , esmagando a criatividade
pessoal .

A Universidade, contrariamente ao que Freud alertava (1919) ,pode ser lugar da
atitude inventiva e criadora , da andlise metodologica e promissores debates sobre
alcances e limites da Psicandlise, aberta & interagdo com outras ciéncias. Nas Inst.
Psicanaliticas, a transmissdo hierarquizada, preconceituosa e isolada, compromete o
futuro da pesquisa psicanalitica . A obra de Winnicott que introduziu um novo
paradigma para a Psicanilise (num mais além do dualismo pulsional , da inveja
constitutiva , estd a construgio do sentido de Ser) pode encontrar fora dos sistemas
fechados e absolutos, um meio suficientemente bom para o desenvolvimento

contemporéneo de suas idéias .
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O VERDADEIRO E O FALSO SELF

Yvette Piha Lehman

Neste artigo, serd apresentado algumas vinhetas clinicas que evidenciaric uma
organizagdo onde predominara um falso. Em algum ponto de atendimento isto se
evidencia e surpreende o proprio paciente.

P. ¢ um jovem de 21 anos cujas identificagdes giravam em torno de uma atitude
anti-familiar, sem ter os seus proprios valores, sem muita clareza sobre si mesmo. Tem
uma adaptagio relativa, mas que tendia para certa paralisagio quanto a si ¢ aos seus
projetos.

P. se sente “real” com um certo grau de futilidade parecendo que o verdadeiro
SELF estar ausente.

Suas declaragSes mostram um momento de passagem onde se observa que houve
um “turning-point no qual ele se concientiza do que isto poderia representar para ele, o
tisco de se manter numa relagdo estéril paralizante, futil & qual ele atribuia uma forma de

ser fragilmente autonomo e independente.



