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Resumo: Neste trabalho apresentaremos brevemente a Clinica 0 a 3 da SBPSP e sua modalidade
de atendimento voltada ao atendimento pais-bebé/crianga pequena e a etno-psicandlise. Vamos
trazer o caso de uma familia com seu bebé de 2 anos e 10 meses atendida nesta modalidade
pelas autoras, que ilustra o trabalho desenvolvido na clinica. Este caso nos pareceu particular-
mente relevante pela evolugdo apresentada que permitiu a uma crianga que nao falava, pouco se
socializava e permanecia alheia aos chamados do ambiente, a retomada do seu processo de de-
senvolvimento. Ao longo do relato do caso apresentamos nossa proposta e nossas hipéteses so-
bre a evolugio do caso, em especial, da participacao e envolvimento dos pais.
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Abstract: In this article, we will briefly present the work of “Clinic 0 to 3” of the Brazilian Psychoa-
nalytical Society of Sao Paulo and its modality of care focused on parent-infant early intervention
and ethno-psychoanalysis. We will bring the case of a family with a 22-month-old baby attended in
this modality by the authors, which illustrates the work developed in the clinic. This case seemed
particularly relevant because of its evolution, which allowed a child who did not speak, socialized
little and remained unaware of the calls of the environment, to resume his development process.
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fiando fanatismos nas integragdes da parentalidade”
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Throughout the case report, we present our proposal and our hypotheses about the evolution of the
case, and in particular, the participation and involvement of the parents.
Keywords: Early intervention. Psychoanalysis. Parenting. Playing. Symbolization.
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INTRODUCAO

A Clinica 0 a 3 do Centro de Atendimento Psicanalitico da Sociedade Brasilei-
ra de Psicanalise de Sao Paulo existe desde 2005. Um grupo se reuniu com o
objetivo de pensar a clinica da primeira infancia e da parentalidade. Ao longo
dos anos fomos ampliando nossos estudos e intercimbios cientificos, incluin-
do no escopo o trabalho com a etno-psicandlise.

Nosso grupo de psicanalistas oferece atendimento clinico a precos aces-
siveis para pais e filhos com até 3 anos e 11 meses que apresentem distirbios
do sono, da alimentagdo/amamentagdo, agitagdo ou irritabilidade extrema,
atraso na fala, dificuldades nos vinculos, indicadores de risco de autismo e
também sofrimentos ligados ao desenraizamento e movimentos migrato-
rios, utilizando-se dos referenciais das consultas terapéuticas, da interven-
¢do pais-bebés e da etno-psicanalise na clinica transcultural. Atendemos em
coterapia e as sessoes sao filmadas com autorizagdo dos pais para discussdao
pela equipe em reunides mensais. E um atendimento breve, com frequéncia
variavel, cujo foco é a queixa trazida pelos pais na relagao com o bebé/crian-
¢a pequena. E um trabalho fascinante e os resultados ndo tardam a aparecer.
Além dos atendimentos clinicos oferecemos um servi¢o a comunidade cien-
tifica, através de cursos ligados a satde e educagio, grupos de estudo e con-
versas gratuitas.

Nesta publicag¢io, nossa Clinica 0-3 da SBPSP? apresenta trés atendimen-
tos, neste e nos proximos dois capitulos.

Neste trabalho pretendemos trazer o caso de uma familia com seu bebé de
2 anos e 10 meses atendida nesta modalidade de atendimento pelas autoras.
Este caso nos pareceu particularmente relevante pela evolugdo apresentada
que permitiu a uma crianga que ndo falava, pouco se socializava e permanecia
alheia aos chamados do ambiente, a retomada do seu processo de desenvolvi-
mento. Ao longo do relato do caso apresentamos nossa proposta e nossas hi-
poteses sobre a evolugao.

2. A Clinica 0-3 da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo é coordenada por Maria
Cecilia Pereira da Silva e conta com 24 integrantes.
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BERNARDO E SUA FAMILIA

Bernardo é trazido por seus pais, E de 45 anos e S. de 48, com a queixa de ndo
ter desenvolvido a fala, apresentar dificuldades de socializagdo, bem como
mostrar-se muito pouco acessivel no trato em geral.

A mae relata que ele saia pela rua ou garagem do condominio alheio aos
seus chamados para que parasse; entrava nos prédios pela rua por onde an-
davam e ndo suportava que pegassem na sua mao. Parecia ndo ouvir ou en-
tender o que ela dizia. Na escola, as professoras relatavam dificuldades de
socializagdo e falta de entrosamento com as outras criangas, que pareciam
ndo existir para ele. A suspeita dos pais era de um quadro dentro do espectro
autista.

Ele nasceu de parto por cesariana, prematuro de 34 semanas e ficou 12
dias na UTIL. A mae teve um sangramento importante ao longo da gravidez e
ficou de repouso absoluto por vérias semanas. Foi amamentado até os 4 meses,
quando a mde passou a oferecer complemento. Andou aos 14 meses e no mo-
mento da vinda da familia, ainda usava fraldas e tomava mamadeira noturna
além de ter um paninho que usava para dormir.

Pai e mae sdo educadores fisicos, a mae tem um aspecto bem jovial e nao
aparenta a idade que tem. Ela teve este primeiro filho mais velha e parece ter
uma apreensdo bastante concreta da realidade. Reclamava de seu filho como
que dizendo que o que fazia ndo era normal ou tampouco esperado, e nos pa-
recia decepcionada. Mostrava-se completamente incapaz de fazer qualquer
associagdo, indagagdo ou conjectura imaginativa sobre a conduta dele, como
se ndo pudesse aceitar e compreender. Ela é muito ligada a sua propria familia
e parecia contar muito com o suporte deles.

Este é o segundo casamento do pai que tem um filho de 10 anos. Ele vem
de outro estado e fala com um sotaque caracteristico. Nos chamou atengdo sua
postura escorregadia, tudo que falava era através de perguntas ou brincadeiras
e nossa impressao era a de um contato emocional pouco genuino. Ele parecia
concordar formalmente em trazer o filho, mas nao se abria, mantinha-se dis-
tante e esquivo. Ele estava em uma situagao profissional de transi¢ao de educa-
dor fisico para corretor de iméveis.
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MAIS ALGUMAS PALAVRAS SOBRE A PROPOSTA DE ATENDIMENTO

Nossa proposta de atendimento é centrada nas intervengdes iniciais das rela-
¢Oes pais-bebé /crianca pequena. O atendimento em dupla permite oferecer
um modelo de relagdo parental. Acreditamos no potencial dos pais e do bebé
no sentido da constru¢ao de uma familia e nosso trabalho consiste em ajuda-
-los a nomear, integrar e se apropriar de questoes que possam estar impedindo
tanto a construgdo da parentalidade, quanto o olhar para o filho e a constitui-
¢30 de uma familia. Optamos por sessdes quinzenais em uma sala com brin-
quedos adequados a idade da crianca que sdo dispostos no chdo em cima de
um tapete de borracha. A familia é convidada a se acomodar e inicia-se a inte-
ragao.

O ATENDIMENTO

No contato inicial ficamos impactadas, pois Bernardo néo olhava nos olhos,
ndo respondia aos chamados da mae, andava nas pontas dos pés, apresentava
flapping, além da completa auséncia da linguagem verbal. Durante o encontro
ele ficou vagando pela sala e pelos brinquedos sem se deter em quase nenhum.

A partir do segundo encontro, observamos uma mudanga significativa:
ele veio mais calmo, sem apresentar flapping ou a marcha nas pontas dos pés,
nos olhou e brincou com alguns dos brinquedos. Isto nos sinalizou presenga
de grande ansiedade na sessao inicial, mas também pensamos que a conversa
com os pais e a propria reunido deles em torno de Bernardo, dando atencéo e
se ocupando dele, possa ter favorecido esta mudanga.

Ao longo dos encontros, ele foi progressivamente explorando mais o am-
biente, fazendo contato olho a olho, participando das brincadeiras com a mae,
interessado nas terapeutas, interagindo e brincando. O encontro conosco foi ce-
lebrado com sorrisos e cumprimento efusivo, observavamos um prazer genuino!
Inicialmente ele pouco falava, mas se comunicava através do olhar e gestos. Usa-
va o recurso de aproximar a mao da mae das coisas que queria, sem pedir verbal-
mente, como se o corpo dela fosse uma extensdo do seu. E a ela que ele
costumava recorretr, e, a partir de nossos assinalamentos passa a incluir o pai. As
interagdes com o pai tornam-se mais frequentes no decorrer do atendimento.

Numa ou em outra sessio o pai avisa que nao podera vir; decidimos man-
ter o encontro e ele se manteve participando das outras sessdes. Algumas vezes
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chegavam separados, mae e filho primeiro e o pai na sequéncia. Este entrava
brincando e fazia da sua chegada uma surpresa para o filho, ora se escondendo,
ora dramatizando a voz de algum personagem. Com o atendimento, o pai vai
se envolvendo e participando mais das brincadeiras conjuntas. Temos a im-
pressao de que ele afinal estava tenso e apreensivo, talvez com o comportamen-
to do filho ou com a suposi¢io de estar sendo observado ou avaliado.

A mae toma para si a tarefa de pensar o tratamento do filho; temos a
impressdo de que ela é a pessoa que resolve as coisas em casa. Com o passar
das sessoes, ela decide procurar outros profissionais: uma neuropediatra e
uma fonoaudidloga. Entendemos que ela esta se implicando no processo de
ver o filho real (LEBOVICI, 1987) e ajuda-lo a superar suas dificuldades,
bem como parece estar mais confiante de que seus esfor¢os vao resultar em
algo produtivo.

Nas primeiras sessoes percebemos na mae um receio de que possa haver
algo muito errado consigo, que se evidencia nas alteragdes que relata no filho.
Ela parece desligada e decepcionada, falando de alguém que néo lhe diz respei-
to ou que nio estivesse funcionando como deveria. Ela nos relata que nao exis-
tem outras criancas na familia ou na sua convivéncia social, de forma que nao
tem pardmetros de como seria uma crianc¢a desta idade. Isto nos parece curio-
so, pois ela tem contato com as criangas na escola e nas outras atividades que o
filho frequenta. Talvez seja indicio de dificuldades na aceitagdo e no entendi-
mento que tem sobre seu filho em algum lugar de sua mente.

Bernardo foi desenvolvendo um pequeno ritual nas sessdes: apds o cum-
primento as terapeutas, senta-se com a mae no diva e come as bolachas e bebe
o suco que ela traz. Ele nos olha atentamente enquanto faz isto e s6 depois
senta-se no chdo, onde estdo os brinquedos. Passa entdo a se relacionar conos-
co, explora os brinquedos e se engaja em brincadeiras que parecem apontar
para a construc¢ao de representagdes simbdlicas.

Através da nossa postura e do nosso brincar vamos convidando os pais a
participar das interagdes com Bernardo. O pai fica mais a vontade. A mae, com
mais dificuldades, poucas vezes vai para o chdo e brinca; geralmente permanece
sentada no diva relatando o que se passou na quinzena. Notamos que ambos sao
muito reservados e niao falam sobre si, sua historia ou possiveis dificuldades.

Enquanto esta brincando, observamos que Bernardo se irrita muito quan-
do contrariado ou quando nio consegue realizar alguma coisa, como colocar
as pecas dentro de uma caixa com formas, por exemplo. Inicialmente ele agita-
-se e a0s poucos passa a vocalizar sua irritagdo com a emissdo de sons; sua voz
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¢ alta e sem modulac¢do, mas ao longo dos encontros passa a falar mais e obser-
vamos uma modulagdo progressiva e um interesse pela vocalizagdo. Notamos
que os pais — a mae em especial — passam a nutrir mais esperangas no desen-
volvimento do filho. Numa das sessdes em que ele esta bem falante, assinala-
mos que o trabalho com a fonoaudidloga esta fazendo progressos, quando
entdo somos informados de que ela esta em férias hd trés semanas.

Concomitantemente, os pais relatam que ele esta menos disperso e ouvin-
do mais o chamado deles. Ficamos curiosas em relacao a esta mudanga; a
crianga, que parecia se situar no espectro autista, passou a nos mostrar suas
competéncias e capacidade de retomar o processo de desenvolvimento. A cada
sessdo nos reconhece prontamente e mostra-se alegre em nos rever, se interes-
sa pelos brinquedos e brinca com eles, conosco e com os pais. Suas brincadei-
ras tém uma qualidade que parece expressar a construgdo de processos
pré-simbdlicos no trajeto para a simbolizagao. E ele passa a falar. No nosso
entendimento trata-se de uma evolugao e nos indagamos sobre as caracteristi-
cas desta retomada do processo de desenvolvimento: como isto se deu?

Nossa hipdtese é que o atendimento tenha propiciado uma modificagao
na postura dos pais em rela¢do ao filho. Sera que poderiamos supor que através
da interagdo com as terapeutas, eles possam ter percebido algumas caracteris-
ticas subjetivas do filho como préprias, ou seja, mais como particularidades
dele e menos como algo a ser corrigido? Conjecturamos ainda que através dos
atendimentos possa ter havido uma renovagdo da esperanga na sanidade dele
e os pais puderam estar mais unidos e acreditar nas suas capacidades. A parti-
cipagdo do pai nos pareceu muito relevante, pois inicialmente a mée parecia
contar basicamente com sua familia de origem, o pai parecia mais distante.

Nos pareceu que este casal foi consolidando sua parceria e que o compro-
misso do pai para com esta nova familia foi aos poucos se fortalecendo no
tempo em que durou a intervenc¢do. Supomos ainda que ao encontrar suporte
no pai, a mae pdde se distanciar da ideia que nutria sobre o bebé imaginario e
foi se aproximando e investindo a relacio com o bebé real (LEBOVICI, 1987).
Além disto, acreditamos que as sessdes puderam propiciar uma experiéncia
ladica e de continéncia emocional que possibilitou para Bernardo a retomada
do processo de desenvolvimento. Tentaremos ilustrar nossas hipdteses com
algumas vinhetas clinicas mais adiante.

Antes disso, algumas ponderagdes nos parecem relevantes. Como ja des-
crito, a mie em especial, olhava para Bernardo de uma maneira que deixava
transparecer estranhamento e nos levava a supor que desde o sangramento
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importante na gestagao, ele passou a ser sentido de uma maneira anormal. Ela
expressava perplexidade com as atitudes dele, se irritava e se retraia, talvez
para protegé-lo de uma possivel hostilidade, mas esta distancia a impedia de
acolher seu filho e dar um sentido para suas atitudes, como se ele fosse um
pequeno selvagem. Tendo sido concebido tardiamente, ¢ possivel que Bernar-
do tenha mobilizado expectativas e toda forma de fantasia nos pais, e em espe-
cial na mée, que nunca havia sido mae. Pensamos que a excessiva preocupagiao
com a adequagio do filho provenha dai. Mais do que olhar para o filho como
alguém diferente de si e com uma subjetividade propria, este olhar teve o crivo
de um julgamento e condenagédo precoces.

Outra possibilidade que nos ocorre é que ele tenha se mostrado como al-
guém estranhamente parecido, em especial na forma de apreender a realidade,
claramente voltada para os aspectos concretos da experiéncia. Esta conduta é
esperada para uma crianga pequena que precisa do adulto para conter, trans-
formar e dar um sentido para a experiéncia. Bernardo, particularmente, é mui-
to sensivel e manifesta corporalmente esta sensibilidade, o que é esperado para
uma crianca de sua idade. O que nos pareceu faltar foi a presenca ativa de um/a
intérprete atento/a, que recebesse, contivesse e sonhasse o que vinha dele.

Acreditamos que isto passou a ocorrer nas sessdes quando nos recebia-
mos a familia; nds nos voltdvamos completamente para eles, procurando aco-
lher, conter e transformar o que era relatado pelos pais e vivido diante de nos.
Nosso setting de atendimento em dupla, proporciona, como ja dito, as transfe-
réncias suscitadas frente ao casal parental. Além disto, as terapeutas funcio-
nam como modelo para os pais de como conversar, brincar e ouvir a crianga.
O olhar das terapeutas para Bernardo também possibilitou que os pais pudes-
sem comegar a percebé-lo de uma nova maneira. Toda esta interagao produziu
uma altera¢ao na dinamica familiar possibilitando a movimentagao de lugares
e relagdes antes estanques, com a participagdo mais efetiva e ativa do pai.

Um exemplo desta contengdo e nomeagdo da experiéncia emocional
ocorreu em uma sessdo em que Alessandra atendeu a familia em um outro
local, no seu consultério, e sem a presenga da Eliane, que ficou afastada apenas
desta sessao em fun¢do de uma situagdo de saude. Tivemos o cuidado de trazer
os brinquedos e o tapete da sala usual de atendimento do consultério da Eliane
para o consultério da Alessandra.

A porta é aberta e ao ver Alessandra, Bernardo dd um passo para tras. Ele se
surpreende muito com este encontro em um lugar diferente e logo fica claro que
ele ndo imaginava quem pudesse estar ali. Eles entram na sala de espera; o pai
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esta envolvido em uma ligagdo telefonica com o filho mais velho; parece ser algo
importante. Apds o término da ligagao, sdo convidados para entrar. Bernardo
entra, olha os brinquedos espalhados no tapete e imediatamente se urina. Pode-
mos observar a total falta de conteng¢do ao impacto emocional que o encontro
com os brinquedos e tapete, num ambiente diferente e com apenas uma das te-
rapeutas provocou nele. Ao que parece, 0s pais nao o prepararam para o que ele
encontraria e ndo encontraria ali, apesar do pedido explicito para que o fizessem.

Depois do constrangimento e reorganizagdo do espago, a sessdo prosse-
guiu, e pudemos perceber claramente que ele mostrou recursos para elaborar
a experiéncia nesta e nas proximas sessoes.

Primeiro Alessandra diz a eles que Bernardo a reconheceu e ao mesmo
tempo estranhou toda esta situacao, e que o xixi possivelmente foi uma reagdo
a isto. Ele olha em volta e comeca a brincar com a moto. Ele usa a moto para ir
de um lado para o outro meio a esmo, e de fato, estavamos um tanto desarran-
jados ali. Depois pega a jamanta e vai pondo os carrinhos dentro desta. Ao
percebé-lo mais calmo e concentrado, Alessandra conversa um pouco sobre a
auséncia da Eliane, o encontro em um lugar diferente e nossa decisao de tentar
fazé-lo apesar da auséncia dela. A situacido se acomoda um pouco, o susto pas-
sa de certa forma. Ele brinca de por e tirar os carros, Alessandra se aproxima e
diz que ele estd colocando os carros dentro, de frente, de ré. Ao ouvir “de ré’,
ele faz um barulhao. Sim, de ré faz mais barulho, tem que fazer mais for¢a — diz
Alessandra. Ele brinca de entrar de frente e depois de ré, falamos do dentro e
do fora, a mae reconhece que ele gosta de brincar de dentro e fora. Surge na
mente da Alessandra que existem situacdes em que os pensamentos se acomo-
dam melhor na mente e existem outras intrusivas — “de ré”, mas nada é dito.

Ele tenta levantar e encaixar novamente a tampa da jamanta e nao consegue,
pede para a mée ajudar, tenta levar a tampa para a mao dela. Alessandra sugere
que o papai estd mais perto, sera que ele pode ajudar a consertar a jamanta? Ele
aceita e leva a jamanta para o pai, que a conserta. Ele brinca mais um pouco e
depois parece se irritar. Alessandra diz que ndo esta dando certo, que ele esta
entrando pela porta e pela janela e que pela janela é mais dificil, as vezes nao
entra direito! Ele se acalma e leva a moto e um dos carros para um canto debaixo
de uma cadeira. Brinca um pouco ld embaixo. A mae conta sobre o relatdrio que
receberam da escola, que diz que ele esta mais comunicativo, apesar de nao falar.

Ele se levanta e vai em diregdo a pia. O pai diz que ndo pode abrir a torneira.
A terapeuta o tranquiliza, “tudo bem, pode abrir, temos a pia para brincadeiras
também”. Vai para perto dele e arregaca suas mangas. Ele a olha e aceita seu ges-
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to. Parece compreender perfeitamente o que sera feito. Abre a torneira. Inicial-
mente o0 pai o segura e logo quer que ele encerre a brincadeira, mas Alessandra
esta ao lado dele e diz que ele pode brincar, que as criangas gostam muito de
brincar com agua, que nesta idade é muito prazeroso e ele vai relaxando. Bernar-
do vai abrindo e fechando a torneira. Ele molha a maozinha, abre e fecha. A
conversa continua entre ele e a terapeuta: “vocé abriu, agora fechou, onde esta a
agua? Esta dentro da torneira (...) agora saiu, é abre e fecha. A dgua é o xixi da
torneira. Ela faz xixi e para... O xixi vai para aquele lugarzinho, como o seu que
também vai. A torneira abre e fecha. Bernardo também abre e fecha..”.

Ficam nisso por uns 20 minutos, primeiro havia a dgua na mao, o prazer
sensorial, depois a dgua que sai da torneira como o xixi que sai dele, o abrir e o
fechar. Bernardo vai abrindo a torneira cada vez mais e vao falando sobre isto,
onde vai dar? Quanta dgua tem para sair? Até onde vai? Ele explora de forma
calma e ordenada. E receptivo aos comentérios. E no final descobre o esguicho
que pode fazer com as maos, que de surpresa molha a ele e a terapeuta. Os pais
riem um pouco, pois todos se assustam. Mas ele tenta usar o esguicho nova-
mente para molhar. Alessandra diz: “Bernardo descobriu o esguicho, e agora
quem se assustou fui eu! Primeiro eu o assustei quando apareci de repente, sem
vocé me esperar aqui, mas vocé mostrou que também pode me assustar!”.

A terapeuta diz a ele que o esguicho molha tudo e nao se pode mais brin-
car assim. Ele aceita, enxuga as maos e vai para perto da mée brincar com a
caixa de blocos, aponta as cores nomeadas pela mae, uma aquisi¢do recente e
logo encaixa as formas coloridas, abre e retira as formas. Ele brinca de forma
prazerosa com a mae, o pai observa atentamente, sorri, e Bernardo reage atra-
vés de interjeicoes. As vezes acerta, outras erra, mas sorri matreiro, tem a aten-
¢do de ambos os pais e a da terapeuta. Todos estido envolvidos em acompanhar
as vivéncias dele e em nomea-las. Ele tira os sapatos como faz em casa, Ales-
sandra nota que ele se sente mais confortavel e diz isto a ele.

Na sequéncia, ele descobre a caixa de giz, mas ndo consegue abri-la, a te-
rapeuta novamente sugere que ele peca ajuda ao papai para abrir a caixa. Ele
brinca com as cores, depois escolhe o amarelo e faz uma garatuja na lousa.
Alessandra identifica os carros como os representantes de suas capacidades
mais preservadas, um Bernardo higido e ativo. Diz apenas que ele estd calmo e
interessado, com vontade de brincar. Nota que ao desenhar na lousa faz uma
tentativa de representar graficamente o que viveu, usa o amarelo para dese-
nhar, que é tanto a cor dos carros como a do xixi — seria um passo em dire¢do
a representagdo simbolica?
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Brincam com as coisas que vdo para dentro e que saem, as que estdo em
cima e as que estdo embaixo, as que somem e depois aparecem. Ele vai até uma
cadeirinha no canto da sala e senta-se nela, parece tranquilo e bem instalado.
Estamos perto do horério, Alessandra avisa e segue-se o ritual de finalizar a
sessdo. Enquanto os brinquedos sao guardados, diz a eles: “puxa, tivemos um
encontro diferente hoje, em outro lugar e sem a Eliane. Que susto quando nos
vimos! Nossa, que susto! Tudo ficou espalhado e desmilinguido... ufa! que en-
contramos nossa amiga torneira que nos ajudou, fazendo pipi/dgua para fora e
para dentro do ralo. Ufa, que brincamos disto tudo e ficou mais tranquilo! Nos
ficamos aqui dentro e a Eliane ficou 1 fora, em algum lugar”.. Eles sorriem e a
mae concorda com a cabega. “Na proxima vez, Eliane vai estar junto e vamos
nos encontrar naquele outro consultério a que ja estamos acostumados”. Ber-
nardo olha atentamente e parece entender; a terapeuta se despede, ele acena,
sai e volta para fechar firmemente a porta. Alessandra fica para dentro e ele se
vai, ou talvez seja o contrario, como muitos de nossos pacientes adultos que
fecham a porta da sala de atendimento de forma resoluta, nés é que ficamos
fechados e eles vao para o mundo, talvez com uma maior integragao.

Pensando sobre a sessdo, gostariamos de enfatizar a aparente falta de uma
preparagdo para o encontro que resulta em um profundo impacto emocional
ante a visio de uma das terapeutas num lugar desconhecido. Este impacto nao
pode ser contido e é descarregado no urinar-se. Meltzer (1975) nos ensina
sobre o mecanismo de desmantelamento, uma desorganizacao pelo qual passa
o ser, as partes nao integradas mantidas numa relagdo adesiva se desmantelam
na auséncia do contato sensorial ou diante de mudangas subitas; a angustia é
intensa e insuportavel, denominada por Bick (1967) de angustia de liquefagao.
Percebemos que depois desta reagdo de descarga e do atendimento dos pais,
Bernardo aos poucos vai se acalmando e se organizando. Ele empreende uma
brincadeira de colocar objetos dentro, que reproduzem o entrar, mas também
o desaparecer — desaparecimento da terapeuta, do outro consultério. O am-
biente estranho é sentido como intrusivo, em especial porque tem um misto de
caracteristicas familiares e ndo familiares. Podemos ver que aos poucos ele
comega a brincar e é na brincadeira que a elaboragdo pode acontecer. Primeiro
vai de um lado a outro de forma um tanto caética, seus gestos sao nomeados
pela terapeuta, e aos poucos uma brincadeira vai emergindo com os veiculos
que se movem de um lado para o outro, e logo entram e saem do caminhao. Na
mente de Alessandra surgem pensamentos que podem aparecer e sumir de um
continente mental ja em reorganizacao e ora sao bem recebidos, ora provocam
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muito “barulho” quando entram “de ré’, ou seja, quando entram como uma
intrusdo. Isto nos parece ser um esbogo de representagao do vivido. Sua reagao
seguinte ¢ se retirar com os brinquedos para debaixo da mesa, buscando ativa-
mente um refugio. Consegue finalmente sair e passa a brincar com a torneira,
uma brincadeira sensorial, com a dgua escorrendo pelas maos.

Vemos que apesar de brincar, ele retorna a uma modalidade mais primiti-
va de desenvolvimento, em que fica as voltas com a sensorialidade. Isto é im-
portante porque precisamos saber onde nossos pacientes estdo, ou seja, como
experimentam o mundo. Bernardo nos pareceu imerso na bidimensionalida-
de, nas relagoes mais sensoriais e adesivas em que o contato fisico com o obje-
to sdo fundamentais para a constru¢ao de um sentido. Sua brincadeira pode
parecer simbolica, mas temos que fazer as devidas discriminagdes: ele esta ca-
minhando para a constru¢ao de um mundo simbdlico e com sentido, ainda
ndo esta la. Ele precisa da ajuda dos pais e da terapeuta, de todo um ambiente
que possa dar continéncia as suas sensa¢des corporais e nomea-las, possibili-
tando a transformacdo em emog¢des. Quero marcar a diferenga entre o urinar-
-se e o surpreender-se: um ¢é sensacao fisica, o outro é emogao.

Percebemos que nossa conversa e as experiéncias da sessao vém como um
acolhimento para toda a familia. Acredito que os pais, em particular a mae,
também tenham se beneficiado e compreendido a extensio da auséncia da
Eliane, a outra terapeuta. Possivelmente, esta percep¢ao so se deu 14, por isto
ela ndo pode explicar a ele, talvez tenha tentado, mas ndo tenha alcangado o
filho 14 onde ele estava, o que Alvarez (1992) chama de reclamagao.

Com a brincadeira da torneira, acho que conseguimos construir condi-
¢oes melhores para que a experiéncia vivida fosse reproduzida ativamente e
nomeada. Com a nomeacao, ele brinca novamente com os carros, formas e
cores e faz uma reprodugao grafica; do nosso ponto de vista, um simbolo inci-
piente, em construgdo. Acreditamos que com esta experiéncia construimos
mais um degrau em dire¢do a simbolizagdo, a construgdo interna de simbolos
que permite habitar um mundo ordenado e com sentido, capaz de ser pensado
pelo sujeito, pois ele dispoe de ferramentas, simbolos interiores que podem ser
manejados pelo pensamento.

Outra brincadeira semelhante aconteceu na sessdo seguinte em que ja es-
tavamos de volta ao setting habitual. Ele chega e encontra o ambiente usual, a
nossa sala com os brinquedos e ambas as terapeutas ld. Depois de um breve
aquecimento, ele vai para o banheiro, adjunto a sala e tranca a Eliane l4. Logo
origina-se a brincadeira de abrir a porta e depois fechar a Eliane la dentro. Ele,
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a um s6 tempo brinca de esconder a Eliane, que de fato esteve “escondida’, e
encontra-la novamente, com alegria e jubilo. Nos parece uma brincadeira atra-
vés da qual ele encontra meios de elaboracdo da experiéncia emocional, é
como se dissesse: onde esta a Eliane? Ela estd aqui? Nao esta? Eu a faco apare-
cer! Agora eu escondo a Eliane! Nao sei onde ela esteve ou o que aconteceu
com ela, mas agora sou eu quem decide quando ela esta ou nao conosco! E é
ele quem esconde, ou seja, novamente vive ativamente aquilo a que teve de se
sujeitar passivamente; ele sai da paralisia e pode modular a angustia.

Outra brincadeira desta série também se passa no banheiro: ele abre e fe-
cha a torneira, movimenta sua maozinha para um lado e para o outro, abre,
fecha. Eliane vai narrando os movimentos dele: abriu, fechou, agora abriu de
novo, olha a dgua saindo etc. Pensamos que tal narrativa legitima seu gesto e
estimula suas potencialidades. Antes ele buscava a mao de sua mae, e algumas
vezes ainda o faz durante as sessdes, mas percebemos que pode igualmente
usar suas proprias maos.

Em ocasides em que Bernardo brincava e mostrava algumas de suas habili-
dades diante de nds e dos pais, procuravamos chamar a atengao para tais capaci-
dades ou potencialidades. Pensamos que ao notar as capacidades do filho, os pais
sentiam-se mais valorizados e por sua vez passaram a valorizar mais o filho. Isto
trouxe um incremento do narcisismo desta familia, que por sua vez nos pareceu
gerar um incremento no sentimento de esperanga de serem uma boa familia:
uma boa méae e um bom pai, com um bom filho. Um exemplo se deu numa ses-
sdo posterior em que Bernardo passou a desenhar na lousa uma série de garatu-
jas com as mais variadas cores de canetas. Apds desenhar, fez uma torre com as
canetas, e nos terapeutas exaltamos seu crescimento, seus desenhos na lousa e as
torres que criava. Ele passou entdo a fazer torres com os blocos que depois der-
rubava, e apontamos também forga e poténcia. Noutra ocasido tentava girar um
pido e isto foi novamente assinalado por nds como uma tentativa de desenvolver
e aprimorar suas capacidades. Em suma, priorizamos um olhar atento as cres-
centes capacidades de Bernardo, enfatizando estas capacidades para que os pais
se dessem conta do filho que crescia e se desenvolvia.

Acompanhando a familia, observamos uma evolugdo tanto em Bernardo
quanto em seus pais, que nos estimulou a escrever este trabalho. Ele passou a
reconhecer a sala, os brinquedos, as terapeutas, mostrando interesse e entusias-
mo com os encontros. Vinha sorridente e manifestava prazer em nos encontrar.
Inicialmente pouco falava e usava o recurso de aproximar a mao da mae das
coisas que queria, sem pedir verbalmente. Mas aos poucos foi se vinculando as
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terapeutas e usando seus proprios recursos em desenvolvimento para se mover
pela sala, alcangar o que queria e brincar. Os pais, como mencionado anterior-
mente, passaram a se envolver mais com ele e a estimula-lo, e as brincadeiras
entre eles passaram a tomar corpo. O pai pdde participar mais, e a partir de
nossos assinalamentos, foi incluido nas situagdes em que anteriormente apenas
Bernardo e a mée interagiam. Pensamos que a dinamica desta familia, antes
muito apoiada pela familia da mae, se alterou para abranger o circulo que pai,
mae e filho formavam, juntamente com o filho mais velho do pai.

Através das intervengdes, algumas das quais brevemente relatadas aqui,
pensamos ter ajudado esta crianga a retomar o processo de desenvolvimento,
bem como aos pais poderem se voltar para o filho e investir no seu crescimen-
to com renovada esperanca. Ambos tinham o objetivo de ajuda-lo e acredita-
mos que o atendimento favoreceu esta unido em torno da tarefa, embora
tenham mantido uma reserva notavel com relagdo a suas proprias vidas.
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