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Resumo

BRENTAN, C. C. O Procedimento de Desenhos-Estorias como forma de aproximacao da
criatividade de criancas asmaticas numa perspectiva winnicottiana. 2019. 2v. Tese
(Doutorado em Psicologia) - Instituto Psicologia da Universidade de Sao Paulo, Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo, 2019.

O objetivo principal da pesquisa relatada foi explorar a expressdo criativa de criancas
asmaticas dentro da perspectiva tedrica winnicottiana, por meio do Procedimento de
Desenhos-Estorias, ampliando a compreensdo da dindmica destas criancgas e de suas maes. Os
objetivos decorrentes do estudo foram: (i) compreender a expressdo criativa de criancas
asmaticas do ponto de vista da teoria winnicottiana, (ii) compreender a dindmica de criancas
asmaticas com suas maes e (iii) fazer uma comparacao entre os aspectos da expressao criativa
encontrados nos Procedimentos de Desenhos-Estorias, do ponto de vista da teoria
winnicottiana, com o resultado do Teste de Criatividade Figural Infantil das criangas
asmaticas. O tema criatividade permeia de forma ampla a teoria winnicottiana e articula-se
com varios outros conceitos fundamentais desenvolvidos por Winnicott. Sob o ponto de vista
deste referencial teorico, esta pesquisa foi relevante por explorar a dimensdo criativa de
criangas que possuem asma, a qual, como doenga psicossomatica, é tradicionalmente pensada
como uma patologia que influencia a capacidade de expressao afetiva, simbdlica e criativa.
Ao explorar a dimensdo winnicottiana da criatividade, esta pesquisa visou ampliar o
entendimento das doencgas psicossomaticas, como é o caso da asma. Um outro aspecto
relevante da pesquisa foi sua contribuicdo para ampliar a utilizacdo do Procedimento de
Desenhos-Estorias, numa perspectiva exploratéria da dimensao winnicottiana da criatividade.
Utilizou-se um método qualitativo de pesquisa. A coleta de dados foi realizada no Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, no centro esportivo da
Escola de Educacdo Fisica da USP, e de forma independente, em criancas que nao estavam
ligadas a nenhuma instituicdo. A amostra foi composta por um grupo de doze criangas de
faixa etaria entre sete e dez anos. A pesquisa foi iniciada por meio de entrevistas
semiestruturadas com as maes e/ou pais, com a finalidade de obter dados da histéria da
crianca e compreender aspectos da dinamica familiar na qual a crianca estava inserida.
Posteriormente, foram realizados dois encontros com a crianga, para a aplicacdo do
Procedimento de Desenhos-Estérias e do Teste de Criatividade Figural Infantil. Apos a
analise do conteddo coletado, foram realizadas entrevistas devolutivas para os pais e para as
criangas. Totalizaram-se, em média, quatro encontros com cada familia que participou da
pesquisa. Feita a analise dos dados coletados a luz das referéncias tedricas, concluiu-se que o
objetivo da pesquisa pdde ser atingido, uma vez que o Procedimento de Desenhos-Estérias
facilitou e ampliou a compreensdo da expressao criativa das criangas asmaticas, dentro da
perspectiva winnicottiana.

Palavras-chave: Procedimento de Desenhos-Estérias. Criatividade. Psicossomatica. Asma.
Winnicott, Donald Woods, 1896-1971. Teste de Criatividade Figural Infantil.



Abstract

BRENTAN, C. C. The Drawings-Stories Procedure as a way of approaching the
creativity of asthmatic children in a Winnicottian perspective. 2019. 2v. Thesis (Doctorate
in Psychology) - Psychology Institute of the Sdo Paulo University, S&o Paulo University, S&o
Paulo,2019.

The main goal of this research was to explore the creative expression of asthmatic children
within the Winnicottian theoretical perspective, through the Drawings-Stories Procedure,
expanding the understanding of the dynamics of these children and their mothers. The
intermediate objectives of the study were: (i) to understand the creative expression of
asthmatic children from the point of view of the Winnicott's theory, (ii) to understand the
dynamics of asthmatic children with their mothers and (iii) to make a comparison between the
aspects of the creative expression found in the Drawings-Stories Procedures, from the point of
view of the Winnicottian theory and the result of the Children's Figural Creativity Test of
asthmatic children. The subject Creativity permeates broadly the Winnicott's theory and
articulates with several other fundamental concepts developed by Winnicott. From the point
of view of this theoretical framework, this research was relevant for exploring the creative
dimension of children with asthma, which, as a psychosomatic disease, is traditionally
understood as a pathology that influences the capacity of affective, symbolic and creative
expression. By exploring the Winnicottian dimension of Creativity, this research aimed to
broaden the understanding of the psychosomatic diseases, such as Asthma. Another relevant
aspect of the research was its contribution to extend the use of the Drawings-Stories
Procedure, from an exploratory perspective of the Winnicottian dimension of Creativity. A
qualitative research method was performed. Data were collected at the Children's Institute of
the Clinical Hospital from Sao Paulo University’s School of Medicine —, at the Sports Center
from Sao Paulo University’s School of Physical Education, and independently from children
who were not linked to any institution. The sample consisted of a group of twelve children
from seven up to ten years old. The research was started through semi-structured interviews
with mothers and/or fathers, in order to obtain data from the child's history and to understand
aspects of the family dynamics in which the child was immersed. Subsequently two meetings
were held with the child in order to proceed the application of the Drawings-Stories Procedure
and the Children's Figural Creativity Test. After analyzing the collected content, feedback
interviews were conducted for parents and children. There were, on average, four meetings
with each family that has participated on the research. After analyzing the collected data
under the frame of the theoretical references, it was concluded that the objective of the
research could be achieved, since the Drawings-Stories Procedure facilitated and broadened
the understanding of the creative expression of asthmatic children, from the Winnicottian
perspective.

Keywords: Drawings-Stories Procedure. Creativity. Psychosomatic. Asthma. Winnicott,
Donald Woods, 1896-1971. Children's Figural Creativity Test.



Zusammenfassung

BRENTAN, C.C. Das Zeichnungen-Geschichten-Verfahren als Anndherung an die
Kreativitat asthmatischer Kinder aus Winnicottscher Perspektive. 2019. 2B. Dissertation
(Promotion in Psychologie) — Institut fir Psychologie der Sao Paulo Universitat, Sao Paulo
Universitat, Sao Paulo, 2019.

Das Hauptziel dieser Forschung war es, den kreativen Ausdruck asthmatischer Kinder
innerhalb der Winnicottschen Perspektive durch das Zeichnungen-Geschichten-Verfahren zu
untersuchen und das Verstandnis fur die Dynamik dieser Kinder und ihrer Miitter zu
erweitern. Die Zwischenziele der Studie waren: (i) den kreativen Ausdruck asthmatischer
Kinder aus Sicht der Winnicottschen Theorie zu verstehen, (ii) die Dynamik asthmatischer
Kinder mit ihren Mittern zu verstehen und (iii) im Zeichnungen-Geschichten-Verfahren
gefundene Aspekte des kreativen Ausdrucks, aus Sicht der Winnicottschen Theorie, mit dem
Ergebnis des Figuralen Kreativitétstest fur Kinder von asthmatischen Kindern zu vergleichen.
Das Thema Kreativitat durchdringt die Winnicottsche Theorie weitgehend und knlpft an
mehrere anderen grundlegenden Konzepte an, die von Winnicott entwickelt wurden. Unter
dem Gesichtspunkt dieses theoretischen Rahmens war diese Forschung relevant fur die
Erforschung der kreativen Dimension von Kindern mit Asthma, die als psychosomatische
Krankheit traditionell als eine Pathologie angesehen wird, die die Fahigkeit zu affektivem,
symbolischem und kreativem Ausdruck beeinflusst. Durch die Erforschung aus Sicht der
Winnicottschen Perspektive der Dimension von Kreativitat zielte diese Arbeit auf das
Verstandnis fur psychosomatische Erkrankungen ab, wie es beim Asthma der Fall ist. Ein
weiterer relevanter Aspekt der Forschung war ihr Beitrag zur Ausweitung der Anwendung des
Zeichnungen-Geschichten-Verfahrens zu einer Erkundungsdimension der Winnicottschen
Kreativitat. Eine qualitative Forschungsmethode wurde verwendet. Die Daten wurden im
Institut fir Kinder des Klinikums der medizinischen Fakultat der Sao Paulo Universitét, im
Sportzentrum der Bildungsstatte fur Sportwissenschaften und auch unabhéngig bei Kindern
gesammelt, die keiner Einrichtung zugeordnet waren. Die Probe bestand aus einer Gruppe
von zwolf Kindern im Alter zwischen sieben und zehn Jahren. Die Forschung wurde durch
halbstrukturierte Interviews mit Mduttern und /oder Vatern initiiert, um Daten aus der
Geschichte des Kindes zu erhalten und Aspekte der Familiendynamik zu verstehen, in die das
Kind eingefiigt war. Anschlielend fanden zwei Treffen mit dem Kind statt, bei dem
Zeichnungen-Geschichten-Verfahren und dem Figuralen Kreativitatstest fir Kinder
angewendet wurden. Nach der Analyse der gesammelten Inhalte wurden Feedback-Interviews
fur Eltern und Kinder durchgefihrt. Im Durchschnitt fanden vier Treffen mit jeder Familie
statt, die an der Forschung teilnahmen. Nach Analyse der gesammelten Daten im Rahmen der
theoretischen Referenzen wurde der Schluss gezogen, dass das Ziel der Forschung erreicht
werden konnte, da das Zeichnungen-Geschichten-Verfahren das Verstdndnis des kreativen
Ausdrucks asthmatischer Kinder in der Winnicottschen Perspektive erleichterte und
erweiterte.

Stichworter: Zeichnungen-Geschichten-Verfahren. Kreativitat. Psychosomatisch. Asthma.
Winnicott, Donald Woods, 1896-1971. Figuraler Kreativitatstest fir Kinder.
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1. APRESENTACAO

Sou formada em psicologia e trabalho desde 2003 na pratica clinica, realizando
atendimentos psicoterapéuticos de criangas e adultos. Obtive meu Mestrado em Psicologia
Escolar e Desenvolvimento Humano no Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo
(USP), na linha de pesquisa Desenvolvimento Humano e Avaliacdo Psicoldgica. Durante o
mestrado, desenvolvi a pesquisa de campo da minha dissertagéo, intitulada “A Criatividade de
Criangas Asmaticas”, no Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

Como também sou formada em Artes Plasticas pela Escola de Belas Artes da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a criatividade vem sendo tema central em
meus estudos. Desde 1996, na faculdade de psicologia, na faculdade de artes plasticas,
durante a realizacdo do mestrado e em minha pratica clinica, pesquiso, estudo e vivencio
o tema criatividade.

Ao final da faculdade de psicologia, realizei estagio na Casa das Palmeiras, que é
localizada no bairro de Botafogo, no Rio de Janeiro. A Casa foi fundada pela psiquiatra Dra.
Nise da Silveira, quem desenvolveu no Brasil um trabalho pioneiro no atendimento de
pacientes esquizofrénicos, realizando atendimentos em ateliés terapéuticos de pintura, argila,
desenho e papel marche, dentre outros ateli€s de expressdes criativas.

Depois deste periodo, dediquei-me ao meu préprio processo criativo como artista
plastica, realizei exposicGes e cursos na area artistica. Ganhei uma bolsa de estudos pelo
Ministério de Trabalho Italiano, a qual me proporcionou um periodo na Italia. Este periodo foi
muito rico para o entendimento e a vivéncia do meu processo criativo individual. Escolhi
reservar, para 0 meu processo artistico, o espaco de liberdade e experimentacdo, ndo me
vinculando a um meio profissional, mas, sim, a um fazer livre, quando a vontade se
apresentasse.

Logo em seguida, a partir de 2001, realizei uma Po6s-Graduagdo na &rea da
Psicologia Clinica, passando por supervisdo e por processo préprio de psicoterapia, 0s quais
vieram a colaborar para 0 meu desenvolvimento como psicoterapeuta. Dediquei-me ao
atendimento psicoterapéutico de pacientes, utilizando, quando necessario, técnicas
expressivas — desenho, pintura, colagem, modelagem etc. —, como um meio de expressdo
dentro do consultorio. Dedico-me, desde entdo, ao trabalho psicoterapéutico de criangas e

adultos.
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Também psicossomatica é tema que sempre capturou minha atencdo. Acredito que foi
este tema 0 que me fez seguir a formagcdo académica em psicologia. Antes de entrar na
faculdade, tive uma experiéncia com criangas excepcionais na Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) da cidade de Santa Rita do Sapucai, em Minas Gerais. L4, pude
perceber o quanto a psicologia é importante e também como cada crianca lida com as suas
dificuldades corporais e motoras de formas tdo diferentes umas das outras. Um caso particular
mobilizou-me e foi um dos fatores que me fizeram tomar a decisdo de trabalhar como
psicologa: um menino, sob nossos cuidados na Associacao, tinha uma deficiéncia no joelho, o
que fazia com que ele ndo conseguisse estica-los completamente. Ele entrou andando na sala
com um olhar muito timido, parecia um pouco envergonhado, seus movimentos eram
contidos; parecia ter medo, parecia estar se protegendo dos olhares preconceituosos a respeito
da sua doenca. Em contraste com este caso, um outro menino, o qual talvez tivesse cinco anos
de idade, dois anos mais novo, ndo tinha 0s movimentos das pernas e precisava de cadeira de
rodas para ser locomover. No entanto, quanta disposicdo e autenticidade ele tinha! Subia e
descia por si mesmo na cadeira de rodas, pegava a bola com facilidade, jogava e interagia
com muita autenticidade.

Pensei: 0 que faz com que cada uma destas criangas tenha olhares e modos de lidar
com as suas dificuldades tdo diferentes? Nos casos desses dois meninos, o que tinha uma
maior deficiéncia fisica era aquele que, de certa forma, parecia estar mais feliz, auténtico e
pleno em seu “ser crianga”, enquanto o que tinha uma deficiéncia fisica um pouco menos
grave, lidava com ela de uma forma relativamente mais dificil, envergonhada e limitadora.
Esta vivéncia na APAE e a imagem destas duas criangas me acompanharam na jornada de
reflexdo sobre a psique humana e influenciaram minha escolha profissional. E foi, por meio
da teoria winnicottiana, que muitas das questdes, sobre as quais eu refletia desde muito
jovem, encontraram respostas.

Em minhas pesquisas teoricas sobre pacientes psicossomaticos, despertou-me a
atencdo o fato de que, do ponto de vista da teoria, criangas com asma teriam dificuldade de
elaboracdo simbolica, incluindo dificuldades de fantasiar e de criar. Este achado causou-me
certa duvida, pois fui uma criangca asmatica e, no entanto, estava sempre envolvida com a
criacdo de desenhos, poesias, teatros, enfim, tudo que desse vazao ao lado simbdlico e criativo

de minha personalidade.

Tais vivéncias e reflexdes orientaram a escolha do tema de minha dissertagéo de

mestrado. “A criatividade de criangas asmaticas” foi a pesquisa desenvolvida e 0 meu
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interesse inicial foi compreender a criatividade destas criangas. Nesta pesquisa, verifiquei que
criangas asmaticas possuem capacidade criativa e simbdlica, contradizendo algumas teorias
sobre pacientes psicossomaticos. A pesquisa encontrou tanto criancas com alguma dificuldade
de simbolizacdo como outras com relativa facilidade de elaboracdo simbolica, além de outras
que possuiam uma alta capacidade de simbolizacdo, mas pouca elaboracdo. Neste trabalho,
tomei, como referéncia, a teoria winnicottiana para a avaliagdo do Procedimento de
Desenhos-Estorias (D-E). Este procedimento foi criado por Trinca em 1972, em sua tese de
doutorado intitulada: O desenho livre como estimulo da percepcao tematica (TRINCA, 1972).

Referenciei-me também na avaliacdo do Teste de Criatividade Figural Infantil (TCFI)
proposta por Nakano, Wechsler e Primi (2011), a qual possibilita a verificacdo da criatividade
por meio dos desenhos e que foi embasada no pensamento de Torrance (1976).

No atual projeto de doutorado, dou continuidade a pesquisa iniciada no mestrado.
Pretendo analisar a expressdo criativa de criancas asmaticas, por meio do Procedimento de
Desenhos-Estorias, ampliando assim a compreensdo da dindmica destas criancas e de suas
mées. Utilizo, como fundamentacao para a analise, a teoria winnicottiana, pois acredito que a
teorizacdo de Winnicott sobre o desenvolvimento e a expressdo da criatividade pode nos
ajudar a compreender melhor as questdes abordadas.

A escolha da abordagem tedrica foi feita ap6s revisdo da literatura cientifica nos
campos da psicossomatica, e especialmente a asma como enfermidade assim considerada, da
criatividade, da teoria winnicottiana e demais teorias relevantes para o estudo, conforme

apresentado no capitulo a seguir.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Asma e 0 psicossoma

A psicanalise, desde seus primordios, destaca a articulagdo entre os registros do corpo
e do psiquico. Freud (1974) evidencia que os fenbmenos psiquicos influenciam os aspectos

somaticos e estes, por sua vez, também influenciam os fenémenos psiquicos.

De acordo com Villela e Trinca (2001), no final do século XIX, Freud enfatizou a
visdo geral do ser humano, em sua teoria sobre as pulsdes, esséncia organica para a vida
psiquica. Entre os seguidores de Freud, Groddeck, em 1923, foi o primeiro a se preocupar
com as doencas organicas, apresentando a ideia de que as doencas fisicas seriam
intencionalidades expressas sobre o corpo. A partir de entdo, desenvolveram-se outras teorias
sobre as doencas psicossomaticas. As pesquisas e estudos mais relevantes originaram-se na
Escola de Chicago — com Alexander, Saul e Dunbar, dentre outros —, e na Escola de
Psicossomatica de Paris (IPSO), cujas ideias e estudos partem de dos estudos de Pierre Marty
(1993). A Escola de Chicago, nas décadas de 30 e 40, preocupou-se em definir primeiramente
quais seriam as doencas a serem chamadas de psicossomaticas. E a asma apresentava-se
dentre as seis doencas inicialmente elencadas. A Escola de Paris, nos anos 60, contréria ao
dualismo entre corpo e mente presente na escola norte americana de Chicago, prople a
realizacdo de observacdes clinicas, visando o entendimento do tipo de relagdo dos pacientes
que possuem doencas denominadas psicossomaticas com o terapeuta e com a prépria doenca.
O foco passou entdo a ser menos a doenca e, mais, o doente. Observou-se, a partir destas
pesquisas, gque 0S pacientes psicossomaticos, diferentemente dos pacientes neurdticos,
descreviam seus sintomas privilegiando dados concretos da vida, em detrimento de dados de

conotacdo afetiva.

Kreisler (1999), que também desenvolveu seus trabalhos na Escola de Paris, salienta
ainda que a patologia psicossomatica inclui desordens organicas auténticas. Elas se opdem
aos distarbios conversivos, chamados de histeria, 0s quais utilizam o corpo apenas como um
instrumento de linguagem. “O paciente psicossomatico sofre no corpo, o histérico fala por seu
COrpo; 0 corpo &, para o histérico, um instrumento; para o0 outro, uma vitima” (KREISLER,
1999 p. 395).

Muitos autores destacam 0 aspecto psicossomatico presente na asma. Souza (1949)

evidéncia ter verificado, na literatura, que os fatores emocionais desempenhavam um papel
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importante no desencadeamento desta doenca. No entanto, como muitos individuos podiam
ndo desenvolver a sintomatologia, o citado autor acreditava numa predisposic¢do individual
constitucional ou adquirida, podendo ser de natureza organica ou psicolégica. No setor
organico, citou os elementos alérgicos e as enfermidades organicas das vias respiratorias
como fatores na predisposi¢do asmatica. Do ponto de vista psiquico, o citado autor destacou a
pré-disposicdo a um estado de desequilibrio emocional, como consequéncia de conflitos
vividos pelo individuo. As crises asmaticas eram vistas como reacdes a separacdo da mae,
hostilidade e agressividade intensas, pouca elaboracdo simbdlica, organizagédo fragil do ego e

superego inadequadamente assimilado.

Outros autores constataram o importante papel dos fatores psicoldgicos na etiologia da
asma, a qual envolve fatores alérgicos, climaticos, infecciosos, enddcrinos e, principalmente,
emocionais. Lourencdo Van Kolck e Jaehn (1982, p. 1343) afirma; ‘“Nas manifesta¢des

asmaéticas, encontramos um dos exemplos mais puros de quadro psicossomatico”.

Asma é uma doenca inflamatdria cronica caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo
aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se
clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no
peito e tosse, particularmente & noite e pela manha ao despertar. Resulta de
uma interagdo entre genética, exposicdo ambiental e outros fatores
especificos que levam ao desenvolvimento e manutencdo dos sintomas (111
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002 p.4).

De acordo com Rubenstein et al. (1979, apud MESTRINER, 1989), a raiva nédo
expressa pela crianca, produziria broncoespasmos. Com o tempo, a arvore brénquica se
tornaria vulneravel pela raiva ndo expressada e estaria mais suscetivel a responder com
broncoespasmos ao contato com alérgenos e irritantes respiratérios, assim como com
infeccdes das vias respiratdrias superiores. Da mesma forma, em pesquisas anteriores, Weiss
e English (1946) observaram uma relagdo intima entre a asma e o choro ou o riso, dizendo
gue uma crise de asma era equivalente a um choro de angustia ou raiva, o qual foi inibido e
reprimido. Alguns pacientes afirmaram que ndo choravam havia anos e outros se
vangloriavam de que nunca tiveram medo, havendo indicios de que uma crise de asma

substitui o choro, sendo um choro reprimido.

17



Hisada (2011) salienta que asma, em grego, corresponde a “peito comprimido”; em
latim, angustus, que associada a palavra alema angst, quer dizer medo ou angustia. O medo, a

raiva e a ansiedade influem na profundidade e na frequéncia dos movimentos respiratorios.

Encontramos, na asma, excessos de excitacdo que ficam acima da
capacidade de descarga. Ha uma vivéncia de sufocamento pela presenca
materna superprotetora. No senso comum, ouvimos falar que a crianca esta
com falta de ar, mas na realidade é exatamente o contrario, ela esté cheia de
ar, mas tem dificuldade de solta-lo (HISADA, 2011 p. 56).

Mestriner (1989) pesquisou os desenhos-estorias de criancas asmaticas, observando
algumas caracteristicas do psicodinamismo destas criancas e a predominancia de uma
configuracdo tipica, a qual inclui caracteristicas como: alta carga de impulsos agressivos,
mecanismos de defesa intensos, baixas capacidade de elaboracdo e reparacdo, superego cruel,

imagem denegrida de si e conflito dependéncia-independéncia.

Nos estudos de Pecanha (1997), o processo evolutivo das criangas com asma
apresentava prejuizos, sobretudo, & maior imaturidade destas criangas com caracteristicas
regressivas e predominio de indicadores de ansiedade. A estrutura das familias destas criancas
tendia a apresentar coalizdes entre seus membros, dificultando a aquisicdo de uma identidade
prépria a cada crianca. Dentro deste contexto familiar, a ansiedade dos pais era evidente,
expressando-se por meio de condutas superprotetoras, ocasionalmente de rejeicéo, e que nao
ofereciam distin¢des e limites adequados ao desenvolvimento de individual de seus filhos.
Pinkerton (1967, apud Mestriner, 1989) corroborou com esta ideia, ao pesquisar a relacéo
entre a funcdo respiratéria e a influéncia de padrbes de relacionamento pais-criangas na asma
infantil. E concluiu que o grupo de criangas com pais com atitudes negativas — rejeitadoras,
censuradoras e hipercriticas, aos quais a crianga reagia com comportamentos de submissdo —

teve maior comprometimento fisioldgico da doenca.

Mestriner (1989 apud Villela e Trinca, 2001) encontrou duas hipoteses principais em
um levantamento bibliografico sobre as caracteristicas psiquicas de pessoas com asma. A
primeira hipOtese pressupde a existéncia de um conflito, desenvolvido na infancia, que
influenciaria o surgimento da asma. A segunda hipotese supbe que a doenca fisica, asma,
ocasionaria uma série de peculiaridades nas caracteristicas de personalidade. A relacéo entre
os fatores emocionais e fisioldgicos, na asma, sdo inegaveis. Neste sentido, Winnicott (1990
p. 181) diz:
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Se for aceita a hip6tese de que num determinado caso a causa é fisica, no
momento seguinte terd de ser acrescentada uma superposicao psicoldgica
secundaria, que varia conforme o individuo. N&o é possivel ter asma sem ser
alterado pelo fato de té-la e pelo fato de ser suscetivel a ela.

Para Debray (1988), uma das caracteristicas importantes na diade mées-bebés que séo
atingidas por uma doenca psicossomatica estrondosa e precoce € vivenciar de modo muitas

vezes dramatico as vicissitudes de separacao.

Mestriner (1989 apud Villela e Trinca, 2001) encontra, em seus trabalhos, a
interferéncia de fantasias ligadas ao conflito de dependéncia e independéncia. Existe uma
busca por expansao psiquica, a qual, ao mesmo tempo, é muito temida. A autora destaca que €
necessario haver alguns impulsos agressivos na busca e conquista de separacdo. O sujeito
asmatico parece deslocar seus conflitos para o aparelho respiratorio. “A doenga
psicossomatica parece servir como punicao pelo sentimento de culpa inconsciente, devida a
impulsos agressivos” (VILLELA e TRINCA, 2001 p. 125).

Nos estudos de Mestriner (1989), as criangas asmaticas apresentaram, principalmente
na relacdo com a mée, este conflito de dependéncia-independéncia. As ansiedades de
separagdo parecem surgir como uma ameaca punitiva. Ansiedade ¢ um afeto que denuncia o
conflito e a culpa em relacdo aos impulsos de agressdo e oposicdo, ou derivados dos desejos
de separacdo e liberdade. Neste sentido, suas pesquisas verificaram que as criancas asmaticas
viam suas mées como cerceadoras de suas liberdades, demonstrando a¢des que as cerceavam.
Porém, ser independente, sair de perto da mae representaria perigo para estas criancas. Elas
buscavam a liberdade, mas, ao mesmo tempo, a temiam e, portanto, continuavam
dependentes. Elas apresentaram fantasias ligadas a repressdo dos impulsos, afetos e emogoes
e a liberacdo deles. Muitas vezes defendiam-se da made dominadora por oposicdo e
hostilidade. No entanto, tais sentimentos ndo eram aceitos pelos seus superegos, surgindo,
entdo, a culpa e o sentimento da ameaca de perdé-la.

E de conhecimento geral que, ao percebermos em nds mesmos impulsos de
6dio para uma pessoa que amamos, passamos a sentir-nos preocupados ou
culpados. Nas palavras de Colerigde: ... estar furioso contra alguém que

amamos atua como loucura no cérebro. (KLEINE, M. & RIVIERE, J. 1975,
p. 87)

O que é popularmente conhecido e designado “complexo de inferioridade” estd,
segundo Kleine & Riviere (1975), profundamente ligado ao sentimento inconsciente de culpa

pelos impulsos agressivos contra o ser amado. O individuo sente-se incapaz de amar, por
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colocar em risco o ser amado. O autor ressalta, ainda, que o sentimento de culpa constitui um
incentivo fundamental em relacéo a criatividade e ao trabalho de modo geral. No entanto, se
for muito intenso, pode ter efeito contrario, inibindo estas atividades e interesses produtivos.
Por meio do atendimento psicanalitico de criancas pequenas, foi possivel verificar que, nas
criangas em que os impulsos criadores estavam adormecidos, eles sdo despertados durante
psicanalise, seja na realizacdo de desenhos, de modelagens, ou da fala. Tais temores
intensificam os impulsos destrutivos. No entanto, o desejo de reparagdo, associado ao
interesse pela pessoa amada, pode agora expressar-se de maneiras criativas e construtivas. A
psicanalise permite que os temores e fantasias, inibidos por diversas razfes, possam se
expressar, possibilitando a exploracdo da agressividade e abre-se também a possibilidade de

conhecimento e de reparacao.

Mestriner (1989) enfatiza, em seu estudo, que as crian¢as asmaticas apresentaram
dificuldades no relacionamento primério no desenvolvimento da reparacdo e gratiddo, na
capacidade de elaboracdo interna, possuindo necessidades intensas de punigdo com uma
vivéncia interna de perseguicdo e tendo dificuldade de estabelecer a presenca de um bom
objeto interno. Nao puderam elas, deste modo, desenvolver um sentimento de crédito em suas
préprias bondades e de confianca em si. A autora ressalta alguns exemplos em sua pesquisa,
nos quais as criangas mostraram a impressdo de terem algo quebrado dentro de si — por
exemplo, no Procedimento de Desenhos-Estoérias de uma das criancas, no qual “um corredor
de Formula 1, cujo carro tinha problemas em toda a corrida, mudou de mecéanico e nao
adiantou; resolveu ser mecanico de si mesmo e disse: Confiando na gente, acho que as coisas
vao melhor” (MESTRINER, 1989 p. 110).

Winnicott (1990) enfatiza que a asma é um disturbio do funcionamento corporal, o
qual, presumivelmente, pode ser provocado por pura sensibilidade fisica do musculo
brénquico a alguma substancia inalada. No entanto, realca que uma crise de asma pode ser
puramente psicologica. Para o citado autor, a asma é um bom exemplo de doenca fronteirica
entre o fisico e o psicoldgico e acentua que a natureza humana ndo é uma questdo de corpo e
mente separados, mas uma questdo de psique e soma inter-relacionados. Disturbios do
psicossoma sdo, portanto, alteracbes do funcionamento corporal associados a estados da
psique, havendo uma forte influéncia a mudangas somaticas devido a pressoes e tensdes da

psique.

Villela e Trinca (2001) formulam uma hipdtese clinica no texto intitulado “Asma

bronquica: uma dimensdo psicanalitica”. Existe, na sintomatologia da asma, uma influéncia

20



significativa das qualidades das relagOes afetivas arcaicas, especialmente no que se refere ao
relacionamento afetivo com a mée, como sendo o primeiro ambiente a partir do qual se
construira o sujeito psiquico. O aparelho respiratdrio, por sua vez, representa, de acordo com
Mestriner (1989 apud Villela e Trinca, 2001 p. 126), “fantasias relacionadas ao espaco e ao
cerceamento da expansdo psiquica”. A experiéncia de ocupar um lugar no mundo,
preenchendo um espacgo nele e, ao mesmo tempo, se preenchendo dele, é vivida no ato de
respirar: ou seja, ao inspirar e expirar, se realiza uma troca entre 0 meio interno e 0 meio

externo.

O sentimento de desamparo na relacdo do bebé com a mée-ambiente, sem que haja por
parte do bebé uma possibilidade de elaboracdo mental destes afetos, leva a uma vivéncia e
experiéncia de extremo sofrimento: “A inconsisténcia da figura materna como referéncia
protetora implica sentimentos ambivalentes em relacdo a ela e marca a maneira de o paciente
asmatico estar no mundo” (VILLELA e TRINCA, 2001 p. 126).

Trinca (1997a apud VILLELA e TRINCA, 2001 p. 126) segue dizendo:

As criancas asmaticas exibem uma dindmica inconsciente, na qual a figura
materna dominadora impde seus ditames sobre o paciente. Este dela se
defende por meio de afastamento, ddio, repulsa. Mas, a0 mesmo tempo, por
alguma razdo, esta extremamente dependente dessa figura e sob inimeros
aspectos, a ama. No mesmo instante em que ele diz: ‘eu te odeio’, diz
também: ‘ndo me abandones’. O sintoma asmatico traduz uma dinamica
inconsciente representada pela figura materna que prende e domina o sujeito,
da qual ele, dependente e imaturo, ndo consegue se separar e se soltar, por
medo de perder o seu amor. Verifica-se que essa dindmica é valida para todo
um grupo de asmaéticos.

Trinca (1997b apud VILLELA e TRINCA 2001) ressalta que, ao compreender o
funcionamento mental de um dado individuo, o conhecimento sobre a mente humana se
amplia e que, apesar de existir o carater peculiar da personalidade individual, estes estudos
podem lancar luz a compreensdo de configuracdes inconscientes comuns a um determinado

grupo de individuos.

Villela e Trinca (2001) relata o caso de um jovem de 21 anos que possui asma e em
guem pode ser observado o sistema mental descrito acima. Durante o diagnostico psicologico,
0 jovem se apresentou bastante passivo, quase nédo falava, e limitou-se a concordar com o que
era dito pela mé&e. A mée, por sua vez, mostrou-se bastante falante e presente. A primeira crise

de asma surgiu com quatro meses e meio. E o jovem relatou que a falta de ar era
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acompanhada de muita angustia. As principais lembrangas eram a as proibi¢fes. Nao era
permitido ficar sem camisa, ndo podia tomar sorvetes, andar descalco, sair para a rua quando
fizesse frio. Ele era extremamente timido e ndo conseguia participar de grupos, ficava sempre
isolado na escola quando crianca e pedia aos pais para mudar de escola. Na relacdo com
amigos, o jovem afirmava que ndo conseguia negar favores. Logo na primeira entrevista,
notou-se que ndo era um caso de orientacdo profissional, motivo inicial pelo qual a mae
buscou ajuda terapéutica. Era uma questdo vinculada a propria existéncia. O jovem possuia
dificuldade de entrar em contato com suas emocgdes e expressa-las. O Procedimento de
Desenhos-Estorias que foi realizado evidenciou a dificuldade em distinguir os seus proprios
desejos dos desejos dos outros. Possuia ele uma personalidade dependente, sendo as outras
pessoas 0s agentes que lhe davam limites e parametros. Acreditava que o sentido de sua
existéncia vinha de fora, o que o fazia permanecer na posicdo de passividade. Durante o
processo terapéutico, ocorreu um momento no qual emergiu um gesto espontaneo do jovem
na relagdo com sua mée. Esta espontaneidade foi vivida por ele como um ataque a mae. Os
impulsos agressivos projetados em direcdo a mde implicaram na fantasia do risco de

separacdo e vinganca da mée, gerando a angustia de um mergulho no desamparo.

Muitos estudos clinicos, segundo Mestriner (1989 apud VILLELA e TRINCA, 2001),
sinalizam o papel da raiva, decorrente do conflito de separacdo da mé&e, como um fator
desencadeante da crise asmatica. A dependéncia na relacdo com a mde é uma caracteristica

muito realcada na literatura sobre a asma.

O jovem descrito no caso clinico em Villela e Trinca (2001), ao reagir por conta
prépria e ndo apenas reagir em funcdo da demanda materna, sentiu que causou desgosto a
mée, correndo o risco de perdé-la e de ver-se abandonado por ela, seu objeto amado e do qual
era dependente. Durante as sessdes de psicoterapia, o jovem relatou: “as vezes, faz-se ou diz-
se coisas que sdo contrarias ao que se pensa, e fico confuso com isso”. Outro dos seus relatos
foi que, na empresa em que trabalhava, frequentemente recebia gozagdes do chefe, diante das
quais ele ndo reagia. Submetia-se calado a varias situagcdes, com medo de uma vingancga ou
represalia. Ele desejaria dizer muitas coisas nestas situacdes, mas algo o tornava paralisado e

sem acao.

Ao discutir o caso clinico, Villela e Trinca (2001) realcam o carater aprisionante do
sistema mental do jovem, o qual limitava o seu proprio crescimento psiquico, impedindo a
aquisicdo de uma personalidade autdbnoma. Para o jovem, o fato de ndo se submeter ao desejo
da outra pessoa (da qual se sentia dependente) implicava no risco de ser abandonado e
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excluido por ela. Para ndo perder esta relacdo de dependéncia, renunciava a conquista de um
self autdbnomo, regredindo na busca de prote¢do materna. Os sentimentos hostis eram negados
e recalcados, o 0dio era retido internamente, pois, caso fosse externalizado, poderia agravar o
risco de perda dos vinculos. Ao reter o odio, retia também o ar, sendo a asma resultado da
retencdo da hostilidade. Quando, de alguma forma, estes sentimentos escapavam, eram
percebidos como se ndo pertencessem a si mesmo, vivendo ele um estranhamento diante
desses sentimentos. A espontaneidade das emocgBes o expunha ao risco de ser abandonado
pelo outro, fazendo ele, desta forma, tudo para ndo desagradar ao outro, por meio do
recalcamento. Neste sentido, o jovem dizia: “meu problema ¢ que fico tdo preocupado com o

que os outros vao pensar, que esquego de mim” (VILLELA e TRINCA 2001 p. 129).

Villela e Trica (2001) observam também que, no caso clinico relatado, o jovem refere-
se com maior importancia aos comportamentos do que aos pensamentos, 0sS quais sdo, em
suas representacOes psiquicas, mais pobres, repetitivos e marcados pelo dado factual. O
mundo da fantasia e onirico se apresenta bastante comprometido, parecendo ndo haver

vitalidade que Ihe dé sustentacao.

Nas trocas com o mundo externo, que responde as acdes espontaneas do
bebé, este vai gradualmente habitando o préprio corpo, ou seja, vai se
integrando como sujeito. A fun¢do corporal de respiracao é das mais arcaicas
nas trocas com o meio. A vivéncia de ser preenchido e de se esvaziar de ar
marca o ritmo da vida. A mae, como ‘primeiro ambiente’ da crianga,
estabelece com esta um ritmo de troca, abrindo caminho da dependéncia em
direcdo a independéncia e, consequentemente, & organizacdo do self
(VILLELA e TRINCA, 2001 p. 129).

Em uma dindmica imaginaria da funcéo respiratoria, explicam Villela e Trinca (2001),
0 expirar equivale ao esvaziar-se da mae absoluta, podendo desta forma perdé-la para sempre.
O medo de perdé-la faz com que a pessoa a retenha e, retendo, ndo pode realizar trocas com o
ambiente de forma eficaz. Desenvolve-se entdo uma relagdo de dependéncia, na qual a figura
materna e a respiracdo se confundem. Se esta figura materna for ameacadora, o bebé néo
conseguira separar-se dela e, deste modo, o seu self se constituira de um modo condicionado a

essa poderosa figura materna.

O vaivém da respiracdo torna-se insuportavel no caso de certas ansiedades
associadas a fuga do self verdadeiro e possivelmente oculto, de modo que no
fendmeno do grito, tanto quanto no da asma, encontramos o conflito entre a
necessidade de uma livre passagem para 0 que entra e 0 que sai, e a
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ansiedade pela falta de controle sobre o que se move para dentro e para fora
da unidade psiquica recém-constituida (WINNICOTT, 1990 p.183).

Villela e Trinca (2001) acentuam que o sistema mental descrito no caso clinico
apresentado pode cronificar-se e perpetuar-se, quando €é diariamente alimentado por uma mae
que, tanto na realidade diaria quanto na fantasia do paciente, continua exercendo fortemente
uma funcgéo de poder. No entanto, este pseudo-equilibrio é perturbado pelo “impulso vital de
independéncia que, ao insistir em se fazer presente, ativara a agressividade (necesséria a vida)
em face da mée imaginada como todo-poderosa” (VILLELA e TRINCA, 2001 p. 134). Este
movimento pde em risco a dependéncia estabelecida a uma figura que é tdo amada quanto
sufocante e a qual a existéncia do prdprio sujeito estd condicionada. Surge assim o conflito
vivenciado especialmente pelo recalcamento do 6dio, o qual tem sua manifestacdo no sintoma
asmatico. Tal conflito, em uma personalidade imatura, é dificil de ser elaborado. Assim como
uma defesa, ocorre a cisdo entre mente-corpo: por um lado, a mente renunciando ao estado de
SER, de modo a tornar-se independente; e, do outro lado, o corpo denunciando o conflito, por
meio do surgimento da asma como sintoma. A “escolha” de se permanecer no meio do
caminho gerado pela paralisia e pela imobilidade permite uma seguranga fantasiosa da
manutencdo do estado de pseudo-protecdo diante dos riscos que a vida mobiliza. Retendo as
emoc0es e os impulsos de forma imobilizada, ele sofre. Apresenta-se, deste modo, a fraqueza
e precariedade de todo o sistema mental.

A relacdo de dependéncia a uma figura materna poderosa, que da o sentido
da existéncia do sujeito e, ao mesmo tempo, o sufoca, parece ser a base
psiquica da sintomatologia da asma bronquica. O temor a perda e ao

abandono sobrevém em uma realidade interna fragilmente constituida, com
poucos recursos de elaboragdo (VILLELA e TRINCA, 2001 p. 131).

Debray (1988) destaca que o desenvolvimento psicossomatico do bebé deve ir em
direcdo a uma progressiva constituicdo de um dentro psiquico, o qual se consolida para o
exercicio de um pensamento cada vez mais apurado e baseia-se em uma percepcao cada vez
mais clara do espago corporal que delimita um dentro e um fora. Os cuidados maternos, no
seu triplo aspecto denominado por Winnicott holding, handling e object-presenting,
desempenham um papel decisivo nesta distin¢do inicial. Dias (2012) também os destaca como

importantes no desenvolvimento do bebé. Sdo eles:

- holding: que caracteriza-se pela maneira como a crianca € carregada; corresponde ao

segurar e sustentar; refere-se a integrag&o no espago e no tempo;

24



- handling: que configura-se como o alojamento da psique no corpo, fornecido pelo
manejo, pelos cuidados fisicos;
- object-presenting: que designa-se como sendo a apresentacdo e o contato com 0s

objetos, derivado do modo como a mée expde e apresenta os objetos a crianca.

Villela e Trinca (2001) destacam no quadro sintomético da asma, um funcionamento
primitivo na relacdo com o mundo e com o proprio corpo, 0 qual ainda se encontra mal
diferenciado das suas fungdes mentais. Psiquicamente, foram evidenciados temores de
desamparo e dificuldades de se posicionar de forma autbnoma. Ressaltam ainda que a
vivéncia de uma relacdo ambivalente com a figura materna caracteriza a personalidade

imatura, impedida de desenvolver-se de forma plena.

Conforme Winnicott (1990), diversos estudos afirmam que a superprotecdo materna
predispde a asma e a varios outros sintomas. A causa dos sintomas pode ser a superprotecdo
materna num momento especifico e importante. Dessa forma, faz-se necessario compreender
como a crianca reage de forma consciente e inconsciente a superprotecdo materna. O
surgimento da asma, para o citado autor, parece estar estreitamente relacionado a fases de
pressao excessiva, tais como, por exemplo, 0 nascimento de outra crianca, ou episddios nos
quais € colocada sobre a criangca uma carga emocional insuportavel para as suas condicoes

psicologicas.

Nas primeiras fases do desenvolvimento emocional do beb&, Winnicott (1975)
descreve do papel vital que é exercido pelo meio ambiente, com o qual o bebé esta
intimamente ligado e do qual ainda ndo se separou. Gradativamente efetua-se esta separacéo
do ambiente e do bebé, ou seja, entre 0 ndo-eu e o eu. Schneider (2008), em sua pesquisa de
mestrado, constatou, que criancas asmaticas apresentaram maiores dificuldades na realizagdo
de seu processo de separacdo-individuagdo no caminho de sua independéncia e

amadurecimento, como proposto pela teoria winnicottiana.

O ambiente perfeito, tal qual descreve Winnicott (2000), € aquele que se adapta de
forma dindmica as necessidades do bebé. No inicio, 0 bom ambiente é predominantemente
fisico, como é o caso, por exemplo, da crianca ainda no Utero. Com o decorrer do tempo, 0
ambiente desenvolve outras e novas caracteristicas relacionadas a estados psicologicos,

sociais e emocionais.
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E neste ambiente que emerge a méie dedicada comum, denominada pelo citado autor
de “maée suficientemente boa”. Este termo “suficiente”, utilizado pelo autor, tem 0 intuito de
ressaltar o aspecto saudavel e necessario da mae em nao ser perfeita. “A mae devotada
comum € suficientemente boa” (WINNICOTT, 2000 p. 335). A mae, na identificacdo com
seu bebé, se adapta a ele e consegue captar suas necessidades e, sendo suficientemente boa,
apresentard naturalmente as suas falhas, das quais o bebé gradativamente se dara conta, por

meio de sua atividade mental.

No curso normal dos acontecimentos, a mae tenta ndo permitir que o bebé
seja alcancado por complicagbes maiores que as que se encontram dentro de
sua capacidade de tolerar, e trata especialmente de isola-lo das coincidéncias
e de outros fendbmenos que estardo forcosamente fora das suas possibilidades
de compreender. De um modo geral, ela tenta manter o mundo do bebé tdo
simples quanto possivel (WINNICOTT, 2000 p. 335).

Hisada ressalta (2011, p.11) que “sdo maes comuns fazendo coisas comuns e, mesmo
errando, estdo buscando perceber as necessidades do bebé e procurando atendé-las. E

necessaria uma disponibilidade”.

Durante e ao final da gravidez, enfatiza Winnicott (2000), a mé&e desenvolve um
estado psicolégico muito importante e especial, o qual denominou “preocupagdo materna
primaria”. Este estado é caracterizado por uma sensibilidade exacerbada as necessidades do
bebé, principalmente durante o final da gravidez, indo até algumas semanas ap0s o
nascimento. Dentro deste estado psicol6gico, a mae vive uma sensibilidade exacerbada de
grande sintonia com o bebé, estando quase em um estado simbidtico com esse novo ser que
acabou de nascer. Aos poucos, a mae deve recuperar-se deste estado, retornando a sua propria
individualidade e permitindo que o bebé também se diferencie. A mée deve ter, portanto,
saude suficiente tanto para desenvolver e entrar nesse estado de “preocupaca0 Mmaterna
primdria” quanto para sair e se recuperar dele, a medida que o bebé se desenvolve e a libera.
O bebé nasce de uma forma ndo integrada e, progressivamente, vai havendo uma coesao entre
a psique e o soma. Esta coesdo favorece a personalizacdo, que é a possibilidade de a psique
residir no soma, constituindo o sentimento do “eu sou”.

Winnicott (2000) explica que, no estado de preocupacdo materna primaria, a mae, por
estar sensivel ao bebé, sente-se no lugar dele, percebendo as suas necessidades. No principio,
sdo predominantemente necessidades corporais, as quais gradualmente modificam-se em

necessidades do ego, a medida que a elaboragdo simbdlica comeca a emergir das experiéncias
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fisicas. Este estado permite que o bebé, em sua singularidade, comece a se manifestar e
experimentar movimentos espontaneos. Se a mée proporciona uma adaptacdo suficientemente
boa as necessidades do bebé, a vida da crianca € muito pouco perturbada por reacdes
desmedidas e exacerbadas de intrusdo. A falha materna exagerada nesta fase pode provocar a
intrusdo de excessos de reacgdes, 0s quais podem ocasionar no bebé uma interrupcdo em sua
experiéncia de continuidade, podendo ser vivenciado por ele como uma ameaca de

aniquilacao.

A doenca psicossomatica pode ser entendida, de acordo com Hisada (2011), como um
pedido de socorro, no qual ainda reside uma esperanca, embora a sua condi¢do clinica ilustre
o contrario. “Um corpo que sofre € um corpo vivo. A doenga psicossomatica ¢ uma tendéncia

a integracdo e a personalizacdo, dois aspectos basicos do desenvolvimento” (HISADA, 2011
p. 3).

Podkameni (2006) enfatiza que o individuo com transtorno psicossomatico pode
apresentar uma insuficiéncia de defesas, sendo necessario para processar 0S excessos de

excitacdes psiquicas e buscar a via somatica para sua descarga.

Os distarbios funcionais sdo compreendidos como derivados de uma falha da
fungdo materna. A mée acaba ndo exercendo seu papel de para-excitagdo. O
bebé sem ter ainda uma autonomia psiquica acaba descarregando na soma
esses excessos, traduzidos pelos distirbios funcionais (CASTRO, 2004 p.
133).

A teoria winnicottiana demonstra, de acordo com a autora supracitada, que o “eu” se
estrutura e se fortalece na relacdo afetiva, cuidadora e empatica daqueles que acolhem,
apoiam e d&o suporte nos momentos cruciais do desenvolvimento da crianca. Para que este
processo possa realizar-se de maneira satisfatoria, a presenga de um meio ambiente “bom o
bastante” ¢ fundamental, pois o bebé que acabou de nascer se apresenta num estado muito
grande de dependéncia e ndo-integracdo. O meio ambiente “bom o bastante” ¢, portanto, um
meio ambiente maternante, o qual, por estar identificado com este sujeito, responde

adequadamente as necessidades do seu psicossoma.

Conforme Debray (1988), em alguns casos em que a organizacdo psiquica parece
fixada em um modo de funcionamento rigido, a asma parece constituir um elemento regulador
para manter a homeostase geral. Ao interessar-se pela constituicdo do eu-corporal, a autora
salienta a importancia de considerar a diade mae/crianga como algo fundamental a ser

observado, visto que ela esté presente desde o nascimento do bebé. Winnicott (2000) também
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compartilha desta ideia, ressaltando que o recém-nascido ndo poderia ser distinguido do que
constitui seu ambiente, designado por ele “cuidados maternos”. Gragas as fungdes do
ambiente que sustentam e contém o bebé, recém-nascido, a crianca pode emergir de um
estado sincrético para chegar a um funcionamento cada vez mais diferenciado, apoiando-se na
percepcdo das sensagdes corporais, delimitando as fronteiras do seu corpo. A partir da
confianga nestas relagdes iniciais € que o bebé pode ir se separando. A presenca de uma mée
suficientemente boa, a qual ndo é invasiva e permite o surgimento de espaco para que a
criatividade primaria do bebé se apresente, possibilita que o caminho em direcdo a autonomia
e a diferenciacéo realize-se de forma mais facil e saudavel. Tal tema, relacionado a trajetoria
do psicossoma do bebé dentro da teoria do amadurecimento de Winnicott, serd& melhor

aprofundado no decorrer da fundamentacdo tedrica da presente pesquisa.

Freud (1927 apud DEBRAY, 1995, p. 165) acentua que, “o ego ¢, em ultima instancia,
derivado de sensa¢des corporais, principalmente as oriundas da superficie do corpo. Ele pode,
assim, ser considerado uma projecdo mental da superficie do corpo ao lado do fato de que

representa a superficie do aparelho mental”.

A psicossomatica, a partir do movimento da psicandlise, deu énfase as influéncias dos
fatores psiquicos nas doencas somaticas. De acordo com Marty (1993), é a partir dos
trabalhos de Freud sobre histeria que a ideia de psicossomatica comega a aparecer. “O homem

¢ psicossomatico por defini¢ao”, diz Marty (1993, p. 7).

Marty (1993) verificou um funcionamento atipico do aparelho psiquico dos pacientes
psicossomaticos e desenvolveu, assim, o conceito denominado de pensamento operatorio.
Este conceito diz respeito a uma caréncia funcional das atividades fantasmaticas e oniricas,
ligando-se mais a fatos e menos a conceitos abstratos, como produtos da imaginagdo ou da
expressdao simbolica, havendo também muitas vezes a precariedade da conexdo com as

palavras.

As atividades simbolicas e oniricas permitem integrar as tensdes pulsionais e protegem
a saude fisica individual. O pensamento operatério diz respeito a caréncia funcional da
atividade do pensamento, incluindo limitagOes de conceitos abstratos, produtos da imaginacéo
e expressdes simbdlicas, sendo acompanhado de desordens somaticas. Ligam-se a este
pensamento os fatos concretos e atuais. “As poucas representagdes que parecem existir sao

pobres, repetitivas, contendo a marca do atual e do factual” (MARTY, 1993 p.17).
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Na clinica dos doentes psicossomaticos, afirma Marty (1998), aparecem diferencas
marcantes quanto a quantidade e a qualidade das representacGes simbolicas. Por vezes, as
representacdes parecem ausentes. Outras vezes, mostram-se reduzidas em sua quantidade e
em sua qualidade. Quando as representacdes mentais estdo reduzidas, as pessoas nao tém a
possibilidade de elaborar psiquicamente as excitagfes e nem encontram outra via para se
expressar e descarrega-las, que ndo a da acdo no comportamento. Destaca Marty (1998), no
entanto, que as manifestagdes no comportamento ndo correspondem, necessariamente, a
auséncia de uma vida mental. Os comportamentos podem desviar as excitacdes sexuais e
agressivas na direcdo de sublimacdes, tais como artisticas, artesanais, sociais, esportivas, por

exemplo, caracterizando a presenca de vida simbdlica.

Faz-se necessario 0 permanente interesse pelas origens na vida do paciente, de
qualquer elemento de sua organizacdo constitutiva e dindmica. Deve haver uma busca
sistematica de periodos ou de momentos recentes e/ou mais antigos, da idade adulta, da
adolescéncia, da puberdade, do periodo de laténcia, da infancia ou da primeira infancia,
momentos relativos a fatos de ordem traumaética ou a fendmenos naturais do desenvolvimento
relacionados a certas idades. A atencdo deve recair sobre os aspectos que envolvem a

estrutura e o desenvolvimento do individuo (MARTY, 1993).

Para Penteado (2007), a nocgdo evolucionista de Marty favorece os estudos ligados ao
desenvolvimento do individuo. A psicossomatica da crianca surge, portanto, dos
conhecimentos extraidos de trés fontes distintas: da psicossomatica do adulto, indispensavel
para ajudar a compreender a crianca; do tratamento de bebés e criancas com distarbios
funcionais e/ou doencas organicas; e das teorias do desenvolvimento infantil. A investigacédo
dos fenébmenos do adoecer no bebé e na crianca, para este autor, vem contribuindo de forma
significativa para ampliar a compreensdao do funcionamento da psique infantil, além de
permitir um desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes para o tratamento das

manifestacdes somaticas.

Castro (2004) aponta que os dois principais representantes da psicossomatica infantil,
0s quais vieram consolidar os conceitos surgidos sob a orientacdo de Pierre Marty, sdo
Kreisler (1999), quem impulsionou o estudo de psicoterapias breves para criangas, e Debray

(1988), quem contribuiu com os estudos dos tratamentos conjuntos de maes e bebés.

Segundo Kreisler (1999), a personalidade da crianca asmatica é de grande diversidade.
Contudo, podem-se reconhecer alguns tragos estruturais na personalidade da criangca asmética
de frequéncia significativa:
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- existe uma grande fragilidade emocional e existe uma relagdo entre a hiper-

reatividade bronquica e a hipersensibilidade afetiva;

- ocorrem necessidades afetivas muito intensas acompanhadas de uma fragilidade dos
meios autbnomos para satisfazé-las, ocasionando a necessidade de uma proximidade fusional

com o outro e com 0 ambiente;

- h& intolerancia frente a situacGes conflitivas, utilizando o paciente diferentes meios

para contorna-las, em particular a anulacéo da agressividade, a qual é reprimida ou negada.

Kreisler (1999), ainda, descreve trés quadros clinicos, afirmando que apenas o
primeiro é suficientemente frequente e constitui uma personalidade diferenciada de uma
crianca asmaética: trata-se da estrutura alérgica classica, denominada essencial. Os dois
ultimos podem ser encontrados na asma, assim como em VAarias outras desordens

psicossomaticas. Os trés quadros clinicos seguem sintetizados abaixo:

O primeiro quadro clinico, que é o Unico que pode ser caracterizado de forma
fidedigna como a personalidade de uma crianga asmatica, ¢ chamado de personalidade
alérgica essencial: seu aspecto mais aparente é a qualidade da sua relacdo com o outro e da

relacdo objetal. Suas principais singularidades séo:

- uma necessidade permanente de se ligar as pessoas e a0 meio, 0 que traduz uma

necessidade de ligacGes afetivas e a falta de autonomia para satisfazé-las;

- tentativa de evitar situacdes conflitivas, pela anulacdo da agressividade e pela rapida

substituicdo de um objeto de vinculo pelo outro.

Estas caracteristicas sugerem um funcionamento psicoafetivo primitivo e um bloqueio
dos processos de separacdo-individuacéo. De acordo com o autor supracitado, as criangas que
apresentam tal quadro podem ter poucas ligacOes estaveis e evitam rixas o tempo todo,
abafando os conflitos, numa ordenacédo idealizada das relagdes interpessoais. Possuem, por
outro lado, uma vida interior de grande riqueza. A necessidade de contato fusional com os
outros estimula sua sensibilidade e afina suas capacidades intuitivas, desenvolvendo uma
aptiddo empética para captar pensamentos e intencdes alheios. Com muita frequéncia,
verifica-se, nestas criancas, uma escolaridade facil e brilhante e, em alguns casos, singulares

aptiddes artisticas ou literarias.

O essencial na personalidade do alérgico essencial, de acordo com Kreisler (1999), é a

utilizacdo excessiva do deslocamento como modalidade defensiva, o que implica uma grande
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vulnerabilidade, pois é facilmente afetada por acontecimentos reais ou vividos como tais —
como, por exemplo, situacdes de rivalidade, separacdes, conflito conjugal dos pais, luto —,

podendo surgir as crises, as quais, por sua vez, agravam a dependéncia.

Em Kreisler (1999), a observacdo de asma no lactante identificou esta estrutura e
particularmente a auséncia da angustia do estranho, a qual j& poderia ser resultante de um
fendmeno de deslocamento para evitar a angUstia de separacdo. Certas circunstancias
relacionais também puderam ser observadas: a instabilidade da guarda da crianca, como por
exemplo, a guarda compartilhada entre duas pessoas, ou uma situacdo de rivalidade entre mée
cuidadora e a creche. Realiza-se, nestes casos, a introducdo prematura na relagdo de um
terceiro personagem, o que sobrecarrega o trabalho de coesdo com o0 primeiro cuidador
(KREISLER, 1999).

Outra situacdo diz respeito a personalidade daquelas maes qualificadas como
superprotetoras. Estas maes toleram, por parte da crianga, apenas aquelas satisfacGes
realizadas em contato com elas. Trata-se de um sobre-investimento continuo ligado a
“fantasia do retorno da crianga ao utero”. Num sistema de superprote¢do, a crianca € tratada
como um bebé, sem projeto futuro ou desenvolvimento. “A asma alérgica, pode-se dizer, é
uma doenca do crescimento afetivo que sugere a persisténcia de um funcionamento arcaico e

um bloqueio dos processos de separagdo-individuagdao” (KREISLER, 1999, p. 300).

A personalidade alérgica essencial é uma das estruturas que pode permanecer desde a
infancia até a vida adulta, configurando-se numa continuidade da doenca ou no seu
aparecimento tardio. Kreisler (1999) ressalta uma tendéncia inata, simultaneamente
imunolégica e psicoldgica, na qual os dados bioldgicos e mentais cooperam para a

constituicdo de uma estrutura alérgica essencial.

O segundo quadro clinico, o qual traz aspectos que podem pertencer a personalidade
de criangas asmaticas assim como a outras personalidades com doengas psicossomaticas, €
caracterizado por estruturas de tipo neurotico, ndo se tratando de neuroses mentalizadas bem-
construidas, como neurose fdbica, histérica ou obsessiva. Nestas criancas, destaca-se a
evidéncia de fatores emocionais no desencadeamento das crises. No entanto, para Kreisler
(1999), uma crise de asma nao € necessariamente o equivalente simbolico de um grito
congelado, de choros reprimidos ou da angustia. Cabe notar, como enfatiza este autor, que
tracos alérgicos podem misturar-se aos distdrbios neuréticos de tipo ansioso ou fébico. A
asma, nas suas formas neurdticas, faz com que a qualidade das reproducdes imaginarias seja
menos responsavel do que sua intensidade, cuja forgca submerge as capacidades psicoafetivas
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de elaboracdo. A particularidade reside no transbordamento que suscita a crise, numa acgao
conjunta de hiper-reatividade respiratoria e de hipersensibilidade afetiva do sujeito. O aspecto
quantitativo, neste caso, é essencial. Tais criancas podem sofrer de qualquer perturbacdo de
natureza afetiva, tais como uma insdnia, uma anorexia ou outras perturbacdes

psicossomaticas.

O terceiro e ultimo quadro clinico, citado por Kreisler (1999), o qual pode dizer
respeito a estrutura de personalidade das criangas que possuem asma ou outras doencas
psicossomaticas, sdo as estruturas de personalidade da neurose de comportamento. Ao
contrério das precedentes, a estrutura comportamental € marcada pela incapacidade de
elaboracdo fantastica, por uma expressao verbal pobre e insuficiente, producGes oniricas raras
ou ausentes. A atividade do neurdético de comportamento é induzida pelo fatual e € suscitada e
mantida pelo imediato do meio material das coisas, das situacGes ou das pessoas. Ela é pobre,
vazia, privada de impulsos imaginarios, apesar de uma inteligéncia normal presente no
individuo. Nos testes projetivos, as respostas sdo erraticas e banais. Encontramos, nos
sujeitos, as descricbes do pensamento operatorio. Algumas destas criangas tém
comportamento dificil, opositivo, colérico, impulsivo. Outras, ao contrario, tém uma
aparéncia normal ou até hiper-adaptada — trata-se, particularmente na asma, da dita neurose de
comportamento da crianga boazinha, a qual encobre erradicacéo perigosa da agressividade e 0
conformismo desolador: os didlogos soam pobres, os sistemas neur6ticos pobres. Estes
pacientes mostram-se presentes, mas vazios, como se lhes faltasse a referéncia a um objeto

interno vivo.

Kreisler (1999) conclui que os aspectos comportamentais, tais como a dependéncia e a
anulacdo da agressividade, sdo importantes, mas parciais. Segundo o citado autor, as
caracteristicas essenciais da crianga asmatica sdo: uma grande fragilidade emocional
comprovada pelo desencadeamento das crises sob a influéncia de traumatismos; uma
vulnerabilidade psicossomatica eletiva; personalidade psicossomatica de grande diversidade,
podendo ser neurdtica, comportamental ou depressiva. No entanto, a caracteristica que

aparece com uma frequéncia significativa € a “personalidade alérgica essencial”.
fi ficat « lidade al 1

O autor supracitado aponta, como circunstancias psicoldgicas geradoras de formas de
asma grave: as condicOes de caréncia afetiva, conflitos familiares, as separagdes intensas e as
situacOes sociais desfavoraveis incrementadas de frustracdo. Nos preludios das formagdes
estruturais da personalidade, é possivel reconhecer falhas fundamentais na interacdo do bebé

com sua mae e com seu pai, como, por exemplo: uma falha de personaliza¢do do vinculo
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(relacdo de objeto indiferenciada), a qual resulta numa necessidade de apego intenso, mas
andnimo as pessoas e ao meio; um bloqueio dos processos de separacdo-individuacgdo, o qual
mantém a dependéncia; a persisténcia de um ndcleo psicoafetivo primitivo e cristalizado
(KREISLER, 1999).

As patologias precoces devem ser compreendidas a partir de dois fatores igualmente
importantes: as capacidades inatas do bebé e a capacidade psiquica da mée de ajustar-se da
melhor maneira possivel ao filho. A funcdo materna primaria, segundo Casto (2004),
compreende uma série de habilidades, dentre as quais ressaltam-se: possibilitar uma coesao
interfuncional, auxiliando o bebé a relacionar comportamentos, afetos e funcfes somaticas;
proteger, regular e travar as excitagdes do bebé (exercendo o papel de para-excitacdo diante
de um funcionamento psiquico que ndo adquiriu seu funcionamento protetor autdbnomo);
captar e interpretar os comportamentos, estabelecendo assim a base das interacOes; satisfazer

as necessidades fisioldgicas e instintuais.

Na observacdo de bebés em uma situacdo padronizada, Winnicott (2000) descreve 0s
estadgios do comportamento do bebé no jogo das espatulas. Para a presente pesquisa é de

grande relevancia ater-se ao estagio denominado, pelo autor, ‘periodo de hesitagdo’.

Por cerca de vinte anos, Winnicott (2000) esteve observando bebés em sua clinica no
Paddington Green Children’s Hospital e registou minuciosamente a maneira como eles se

comportavam em uma determinada situacéo, a qual ele denominou “‘situagdo-padrao”.

Em seu texto “A observacdo de Bebés numa situacdo padronizada”, Winnicott (2000
p.112) descreve os diversos estagios que o bebé percorre na exploracdo do objeto, no caso,
uma espatula de metal que normalmente se utiliza como depressor de lingua. O citado autor
descreve o comportamento normal de bebés de cinco a treze meses de idade dentro da
situacdo-padrdo, assinalando que qualquer variagdo do comportamento esperado deveria ser
analisada como um comportamento significativo. Inicialmente, faz-se necessaria a
apresentacdo dos estagios presentes na situacdo-padrdo e a descricdo do comportamento
esperado em cada uma delas. Winnicott (2000) desenvolvia esta técnica com todos os bebés
gue chegavam ao seu consultério para serem examinados. Ele pedia que a mae se sentasse em
sua frente a ele com a quina da mesa entre eles e, em seguida, colocava no canto da mesa a
espatula e solicitava que a mae segurasse o bebé, de modo a ser possivel ao bebé alcancar a

espatula, caso desejasse. A seguir, a descri¢cdo normal dos eventos:
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(i) Primeiro estagio: o bebé& move a sua mao em direcéo a espatula, mas descobre que

a situacdo exige maior consideracdo. Ele encontra-se em um dilema: ele pousa a méo
sobre a espéatula, e com os olhos bem abertos e arregalados olha para o observador e
para a sua mao, ou entdo retira o seu interesse pelo objeto, enterrando o rosto na roupa
de sua mde. No entanto, é muito interessante ver, sublinha Winnicott (2000), como
ressurge de forma espontanea e gradual o interesse do bebé pela espatula. Winnicott
(2000) chamou de ‘periodo de hesitacdo’ o transcorrer deste tempo, como se o bebé

fizesse uma pausa € ndo mexesse 0 seu corpo.

(if) Segundo estagio: gradualmente, o bebé toma coragem e permite que seus

sentimentos venham a tona, mudando a situacdo rapidamente. O momento em que 0
primeiro estagio é substituido pelo segundo fica evidente: a aceitacdo do seu desejo,
vivida pela crianca, é percebida por uma mudanca em sua boca, a qual se torna flacida
com o aumento da salivacdo. Nao demora muito tempo e a crianca coloca a espatula
na boca e comega a mastiga-la. E marcante a mudanca do comportamento do bebé. Em
vez de quietude e expectativa, ha movimentos livres do corpo, cheios de autoconfianca

na manipulacéo da espatula.

(iii) Terceiro estagio: neste momento, o bebé deixa a espatula cair no chdo de forma

casual. Quando a espatula é devolvida, ele fica muito alegre e comeca a brincar com
ela novamente. Em seguida, como que de proposito, deixa a espatula cair novamente e
fica muito entusiasmado ao conseguir livrar-se dela de forma agressiva, mostrando
também uma satisfacdo especial com o barulho que ela faz ao cair no chdo. O final
desta fase da-se quando o bebé pede para ir ao chdo e continua a brincar com a
espatula, colocando-a novamente na boca ou, quando perde o interesse por ela, indo

em direcdo a outro objeto que esteja ao seu alcance.

Durante o periodo de hesitacdo, Winnicott (2000) salienta que fez varias tentativas

dele mesmo levar a espatula até a boca do bebé e chegou a conclusdo de que, durante este

periodo, é impossivel que a espatula entre na boca do bebé. O citado autor considera que a

hesitacdo € um comportamento normal. O que faz com que a hesitacdo possa ser um

comportamento nédo esperado € a sua qualidade e o seu grau. Winnicott (2000) assinala ainda

que a variacao mais frequente que encontrou na situacdo padronizada diz respeito justamente

a este periodo de hesitacdo, 0 qual pode estar ausente ou muito exagerado. Podem existir

extremos em que (i) de um lado, estdo bebés que ndo se interessam pela espatula, podendo ser
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que levem muito tempo até tomar consciéncia de seu desejo, ou até mesmo para tomar
coragem na demonstracdo do seu interesse e, (ii) no outro lado, bebés que ndo demoram um
segundo para coloca-la na boca. Adicionalmente, evidencia o citado autor que, se a inibicéo é

severa, pode haver um sofrimento realmente intenso.

Winnicott (2000) ilustra o uso da técnica da situacdo-padrdo com um caso: Margaret,
uma bebé de sete meses que sofria de asma. A mae a levou até a consulta porque Margaret
respirou de modo ofegante durante toda a noite anterior. Na situacdo padronizada, a bebé
estava no colo de sua mde. Com as mdos em torno do peito da bebé, a mée Ihe dava
sustentacdo. Foi nitido o0 momento em que ocorreu o0 espasmo brénquico, pelo movimento
exagerado do peito da bebé: tanto na inspiracdo profunda quanto na longa e obstruida
expiracdo, o chiado tipico da asma podia ser ouvido. Neste instante, tanto Winnicott quanto a
mée perceberam que a crianca estava tendo uma crise e esta deu-se durante o periodo de
hesitacdo.

Ela estendeu a mdo para a espéatula e entdo, ao controlar o corpo, a mao e o
ambiente, surgiu o ataque, que implica num controle involuntario da
expiragdo. No momento em que ela comecou a sentir confianga a respeito
da espatula que estava em sua boca, quando a saliva passou a fluir, quando
a inércia corporal deu lugar ao prazer da atividade, e quando o ato de

observar foi substituido pela autoconfianca, a crise passou (WINNICOTT,
2000 p. 119).

A partir deste caso, Winnicott (2000) fez algumas considerac6es a respeito da crise de
asma e a relagdo com os sentimentos da crianc¢a, 0s quais sé puderam ser percebidos porque a
bebé estava inserida e sendo observada dentro de um contexto bem conhecido, sendo
claramente verificado que a asma ocorreu ho momento em que ocorre a hesitacdo. O periodo
de hesitagéo e gerado por um conflito mental. Um impulso surgiu, porém, ele foi controlado
temporariamente. A asma coincidiu, tanto no seu surgimento quanto na sua remissédo, com o

periodo de controle do impulso.

A hesitacdo é, ainda que ocorra normalmente, um sinal de ansiedade. Freud (2014)
ressalta que a ansiedade ocorre devido a algo. O que ocorre na mente e no corpo em situacéo
de ansiedade diz respeito a algo pelo qual a ansiedade € desencadeada. Winnicott (2000)
sugere que a ansiedade se d& no momento da hesitacdo, devido ao fato do bebé esperar que
apareca uma mde zangada, vingativa ou proibidora. Para que o bebé se sinta ameacado, é
necessario que ele tenha em mente a ideia de uma mae proibidora. Segundo Freud (2014) a
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ameaca externa, ja deveria ter sido internalizada a fim de tornar o perigo significativo para o

ego.

Sendo assim, Winnicott (2000) destaca o efeito cumulativo de uma atmosfera amistosa
e de experiéncias gratificantes em torno da crianca, como sendo a base para o sentimento de
seguranca e de confiangca no mundo externo e nas pessoas. Por meio da solucéo de pequenos
problemas na rotina didria da crianga € que vai sendo construida a crenca em bons
relacionamentos e, dentro de si, € fortalecido o sentimento de estabilidade geral, base do seu

desenvolvimento emocional.

O que é terapéutico na técnica da situacdo-padrdo, segundo Winnicott (2000 p. 129), é
a possibilidade de permitir que “uma experiéncia ocorra em toda a sua extensdao”. A partir
desta afirmacdo, enfatiza o citado autor, pode-se entender o que é considerado um ambiente
bom para a crianca, ou seja, um ambiente que permite que as experiéncias do bebé tenham
livre curso — o que significa, por exemplo, ndo interromper experiéncias tais como a
amamentacdo ou o sono. Winnicott (2000), dentro da situacdo padrdo que foi descrita,
possibilita que o bebé tenha o direito de realizar uma experiéncia de forma completa, de um
valor para si muito especial, sendo uma “aula” sobre a experiéncia e a relagdo com o objeto.
O citado autor lembra que, na psicanalise, o analista — como se ele fosse uma mée
suficientemente boa ou um ambiente adequado — possibilita que o paciente marque o Seu

proprio ritmo.

Como foi visto anteriormente, a hesitacdo é algo vivenciado pelo bebé, sendo normal,
a depender do grau e da qualidade. Entretanto, se a méde vive um conflito demasiadamente
acentuado ao permitir a explora¢do do mundo pelo bebé, ou ndo esta presente no momento em
que o bebé necessita para dar suporte, pode haver um agravamento desta hesitagdo no
comportamento do bebé. Nesta situacdo, ele ndo encontra ao seu lado a méde ou o ambiente
gue lhe acolhe e lhe encoraja — pelo contrario, encontra um ambiente que hesita e que esta
inseguro. Desta maneira, 0 bebé pode paralisar-se diante da exploracdo do mundo, tendo
dificuldade de lancar-se na exploragdo do objeto, como Winnicott (2000) p6de verificar no

jogo das espatulas.

E possivel conjeturar que a asma tem a ver com respiragio e respiragio tem
a ver com tempo, ritmo, troca com o ambiente. Ao se preparar para uma
situacdo que exija coragem, parece natural que se encha os pulmdes de ar
para encarar um certo risco e 0 medo do desconhecido. Se for possivel
encarar esta situacdo de uma forma confiante, esta troca com o ambiente
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fluird, o ar saird dos pulm®es e completard o seu ciclo. Mas, se existe muito
medo ou uma paralisacdo diante da situagdo, o ar dentro dos pulmdes
também é paralisado, o ar ndo saira para o ambiente, ficando preso
internamente nos pulmdes e ndo permitindo a entrada de mais ar. E isto que
acontece com a asma, nao é uma falta de ar, na qual a pessoa ndo consegue
inspirar e, sim, um excesso de ar nos pulmdes que a pessoa ndo consegue
expelir, expressar-se e trocar com o ambiente (BRENTAN, 2014 p. 147).

As necessidades do bebé, de acordo com Brentan (2014), acontecem em um tempo,
em um ritmo, e num corpo em que tudo isto precisa estar integrado. Estas séo as tarefas do
bebé e as tarefas também de todos os adultos ao longo da vida. No entanto, para o bebé, elas
séo constitucionais. Isto precisa acontecer de forma muito afinada e atenta pelo ambiente, pela
mée. Quando o bebé chega no tempo, por exemplo, de precisar se afastar e abandonar a
amamentacao, é natural que aconteca em um ritmo de vai e vem, enquanto larga, aos poucos,
0 seio. O bebé precisa ir e vir do mundo e para 0 mundo de forma gradativa e a mée precisa
estar sintonizada com isto, respeitando este tempo e este ritmo.

Na pesquisa de mestrado de Brentan (2014), a partir dos resultados alcangados, houve
uma possibilidade de associacdo da asma com alguma dificuldade da mae no momento dessa
transicdo do bebé do mundo subjetivo para 0 mundo objetivo, tanto no sentido da mée poder
estar proxima na hora em que a crianca precisa, quanto de ndo estar quando a crianca nao
precisa. Esta relagdo com a mae da indicios de como a crianga vivencia o espago potencial e
de como ocorre a permeabilidade e a transi¢do entre esses dois mundos, 0 mundo subjetivo e
0 mundo objetivo. Algumas das criancas sujeitos da pesquisa apresentaram, no momento do
desmame, uma passagem do mundo subjetivo para 0 mundo objetivo um pouco dificultada
pela amamentacdo muito prolongada. Nos casos pesquisados, a relacéo das criangas com suas
mées foi similar: houve um certo distanciamento da méde do mundo subjetivo da crianga, ao
mesmo tempo em que existia uma dificuldade de separacéo.

Motta (1999) ressalta que, em varios escritos, Winnicott refere-se ao trabalho
psicanalitico como tendo por finalidade capacitar o paciente a ter uma qualidade melhor de
vida, ou seja, fortalecer as proprias tendéncias individuais e interesses, tendo ele o sentimento
de viver uma vida prépria. O principal é que o individuo sinta que esta vivendo a sua propria
vida, assumindo responsabilidades de sua atividade ou inatividade e sendo capaz de ter
confianca. Deste modo, pode-se dizer que o individuo saiu da dependéncia para a
independéncia e a autonomia. Winnicott (2011a) ressalta dizendo que a ideia de saude

psiquica ndo pode ser resumida unicamente a auséncia de doenga psiconeurotica.
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A importancia de ser amado desde o inicio, da maneira que somos ao nascer, incluindo
as anomalias e deficiéncias, enfatiza Motta (1999), apresenta-se de formas bastante
complexas, em diferentes graus, para o recem-nascido e familiares. Motta (1999) lembra o
Caso liro, apresentado por Winnicott em seu livro Consultas Terapéuticas, enfatizando o
quanto era importante para 0 menino o sentimento de certeza de que ele seria amado como ele
era, incluindo a sua deficiéncia. O olhar das outras pessoas e de sua mae, colocando-o como
anormal, acabou levando-o a ver a si mesmo como anormal. No inicio da vida do bebé, a
normalidade resume-se a sua propria forma e a funcdo somatica. Aos poucos, ser amado
significa ser aceito, e pode haver um ndo-entendimento da crianga, se a figura materna colocar
condigdes, como por exemplo: “Amarei vocé, se vocé for bom, se vocé sorrir, se vocé for
limpo, se beber tudo”, etc.

“Ouvir com os olhos diz respeito a conhecer 0 outro através da experiéncia visual que
temos dele ou dela” (KHAN, 1977 p. 304 apud MOTTA 1999). Neste contexto, continua
Motta (1999), o olhar possui uma funcédo relacional, na qual é possivel ver o que se é, na
imagem refletida por meio do olhar da mée, ou do olhar de um outro, sendo este fator

relacional importantissimo na constitui¢do do sujeito e na sua construcdo de uma identidade.

O que vé o bebé quando olha para o rosto da m&e? Sugiro que,
normalmente, o que o bebé vé é ele mesmo. Em outros termos, a mae esta
olhando para o bebé e aquilo com o que ela se parece se acha relacionado
com o que ela vé ali. Tudo isso é facilmente tomado como evidente. Pego
gue isso, naturalmente bem realizado por mées que estdo cuidando de seus
bebés, ndo seja considerado tdo evidente assim. Posso demonstrar minha
proposicéo referindo o caso de um bebé cuja mae reflete o proprio humor
dela ou, pior ainda, a rigidez de suas préprias defesas (WINNICOTT, 1975
p. 154).

Em resumo, sugere Winnicott (1975) que a comunicacdo entre mée e bebé pode ser
vista em termos de criatividade e condescendéncia. Quando existe salde, a comunicacao
criativa tem prioridade. A partir de uma relag&o criativa com 0 mundo, o bebé pode sujeitar-
se, sem perder a sua individualidade. Quando a submissdo e condescendéncia prevalecem,
manifesta-se a doenca, a qual causa um desenvolvimento insatisfatério do individuo. Na
situacdo de comunicacéo criativa, o bebé, em algum momento, torna-se capaz de usar o que
ele descobriu.

Para a maior parte das pessoas, 0 elogio maximo é ser encontrada e (til;
creio, portanto, que estas palavras podem bem representar a comunicacdo
entre o bebé e a mée:
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Encontro vocé;

Vocé sobrevive ao que Ihe fago a medida que
A reconhe¢o como um ndo-eu;

Uso vocé;

Esqueco-me de vocé;

Vocé, no entanto, se lembra de mim;

Estou sempre me esquecendo de vocé;

Perco vocé;

Estou triste.

(WINNICOTT, 2006 p. 92)

Quando a menina analisa o seu rosto no espelho, ela esta tranquilizando-se sobre sentir
gue a imagem materna se encontra ali, sobre o fato de que a mée pode vé-la e que se encontra
em sintonia com ela. Quando em seu narcisismo secundario, meninos € meninas se olham
com o intuito de ver a beleza e enamorar-se, existe ja evidéncias de uma davida que insinua-
se a respeito do amor e cuidado de suas méaes. E inteiramente diferente 0 homem que se
apaixona primeiramente pela beleza, daquele que ama uma moca e sente que ela é bela e pode
ver 0 que é belo no que se refere a ela mesma (WINNICOTT, 1975).

“Um rosto belo ¢ uma recomendagio silenciosa”, cita Winnicott (1975 p.157) ao se
referir a frase do pintor Francis Bacon, nascido na Irlanda em 1909, que continua: “Essa ¢ a
melhor parte da beleza que um quadro ndo pode exprimir”’. No entanto, afirma Winnicott
(1975) este grande artista continua a pintar o rosto humano especialmente deformado, como
se ele visse o0 rosto em sua peculiaridade, levando o observador a pensar sobre a relacéo entre
0 rosto e o eu (self). Parecendo por meio da distor¢cdo chegar mais perto da realidade
existencial do verdadeiro self. “Os rostos de Bacon parecem-me muito afastados da percepcéo
do real; olhando para os rostos, parece-me que ele empreende um penoso esfor¢o no sentido
de ser visto, 0 que esta na base do olhar criativo” (WINNICOTT, 1975 p. 157).

Winnicott (1975) vincula apercepgdo e percepgdo, ao pensar sobre 0 processo
historico da construcdo do individuo, o qual depende do ato de ser visto:

Quando olho, sou visto; logo existo.

Posso agora me permitir olhar e ver.

Olho agora criativamente,

e sofro a minha apercepcao,

e também percebo.

Na verdade,

protejo-me de ndo ver o que ali ndo esta para ser visto
(a menos que esteja cansado)

(WINNICOTT, 1975 p. 157).
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Francis Bacon criou obras-primas que fizeram dele um dos artistas mais aclamados do
século passado. Desde crianga sofria de asma crénica, uma aflicdo que durou toda a sua vida e
que dificultava qualquer esforco seu nas atividades rurais e o diminuia aos olhos de seu pai.
(BACON, 2019, traducdo nossa).

Francis Bacon (1909-1992) é considerado um dos mais importantes pintores
do século XX. Como autodidata, ele comegou a pintar na década de 1920.
Inspirado por Pablo Picasso, Van Gogh ou Velazquez, criou obras
melancolicas e agressivas de enorme presenca e impacto. (...) Basicamente,
0 ser humano estd no centro. Ele é frequentemente retratado como uma
aparéncia em forma de tronco, deformada e surreal. Somente por distor¢éo
e desfiguragdo - pelo ponto de vista de Bacon -, poder-se-ia chegar mais
perto da realidade existencial. O espectador deve ser confrontado com a
realidade, ser atacado por ela, assediado e até mesmo dominado. As
sensacOes ndo devem ser provocadas apenas por motivos, mas devem ser
diretamente provocadas na pintura - os corpos coloridos de Bacon. O
espaco pictérico também desempenha um papel decisivo. Em muitos casos,
é construido de uma maneira contraditoria, em parte abragando o retratado
como uma gaiola, em parte parecendo impenetravel e vazio.
Essencialmente, Bacon refere-se a quadros, pinturas, fotografias e filmes ja
existentes, 0s quais devem aproximar-se da realidade por meio de uma nova
formacédo. O préprio Bacon mencionava um novo realismo, que ele chamou
de "recreacdo” (MUSEUM FUR GEGENWARTSKUST SIEGEN, 2019,
traducdo nossa).

Pode-se tracar algumas consideragfes importantes sobre estes pensamentos de Bacon
e de Winnicott. Pode-se pensar o olhar criativo como sendo olhar o outro e dar espago e
tempo para o outro existir e ser. Neste momento, o siléncio e a espera se fazem presentes. O
olhar que espera com atencdo e curiosidade o outro existir e simplesmente ser € um olhar que
ama, aceita, confia e acredita.

Winnicott (1975) relata um caso de uma paciente, contando “a paciente e eu pudemos
efetuar conjuntamente um levantamento preliminar de sua historia primitiva e infancia, em
termos de ser vista de um modo que a fizesse sentir que existia. Na realidade, a paciente teve
uma experiéncia deploravel a esse respeito (...) toda a anélise dessa paciente gira em torno do
ser vista” (WINNICOTT, 1975 p.158).

Uma paciente de Winnicott passou a falar do seu grande interesse pelas obras do
pintor Francis Bacon, referindo-se ao livro intitulado Francis Bacon: Catalogue Raisonné and
Documentation (ALLEY, 1964) ressaltava que o artista “prefere que suas pinturas tenham
vidro, porque, ao contempla-las, as pessoas veem nao apenas uma pintura; poderiam, de fato,
ver-se a si mesmas” (WINNICOTT, 1975 p. 160).
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O vislumbre do bebé e da crianca vendo o eu (self) no rosto da mée e,
posteriormente, num espelho, proporcionam um modo de a andlise e a
tarefa psicoterapéutica. Psicoterapia ndo é fazer interpretagdes argutas e
apropriadas; em geral, trata-se de devolver ao paciente, a logo prazo, aquilo
que o paciente traz. E um derivado complexo do rosto que reflete o que ha
para ser visto. Essa é a forma pela qual me apraz pensar um meu trabalho,
tendo em mente que, se o fizer suficientemente bem, o paciente descobrira
seu proprio eu (self) e sera capaz de existir e sentir-se real. Sentir-se real é
mais do que existir; é descobrir um modo de existir como si mesmo,
relacionar-se aos objetos como si mesmo e ter um eu (self) para o qual
retirar-se, para relaxamento (WINNICOTT, 1975 p. 161).

A seguir, serdo tecidas mais considerac6es sobre 0 pensamento de Winnicott, situando

0 que se entende na presente pesquisa sobre a criatividade dentro da teoria winnicottiana.
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2.2 A expressao criativa para Winnicott

Donald Woods Winnicott nasceu em 1896, em Plymouth, Inglaterra, e faleceu em
Londres em 1971. Foi um médico pediatra e dedicou-se ao conhecimento da psique, criando
um corpo teodrico dentro da psicanalise. Para Winnicott, a criatividade esta ligada a
espontaneidade, a expressdo e a singularidade do individuo. Quando tudo se desenvolve
suficientemente bem no processo de amadurecimento psiquico, o individuo encontra mais
possibilidade de ser e estar no mundo de forma Unica e singular, expressando o seu gesto
espontaneo, transitando entre 0 mundo objetivo e o mundo subjetivo de forma a ndo perder a
sua singularidade e podendo contribuir com o social de forma marcante e propria. Sendo
assim, para Winnicott (1975), a expressao da criatividade liga-se a um bom desenvolvimento
psiquico, o qual possibilita uma expressao criativa e espontanea no mundo. Para este autor, a

criatividade e a espontaneidade estdo fortemente conectadas.

Para Winnicott (1975), a criatividade é um aspecto de expressdo do individuo frente a
realidade externa. Quando o individuo é uma pessoa ativa e que participa da vida da
comunidade, tudo o que acontece é criativo, a menos que o individuo tenha sido acometido
por fatores que sufocaram seus processos criativos. Portanto, o impulso criativo € algo que se
faz presente quando qualquer pessoa se inclina de maneira saudavel para algo, a fim de
realizar alguma coisa. E possivel, portanto, estabelecer um vinculo entre o viver criativo e o

viver propriamente dito.

Na saude, como abordada por Souza (2011), o individuo deve conseguir manter o
alicerce de suas percepcOes da realidade externa, até certo ponto ancoradas no fenémeno
subjetivo. A patologia ocorre tanto nos casos em gue o individuo captura de forma inabalavel
a realidade objetiva, perdendo o contato com o mundo subjetivo, quanto nos casos onde

3

somente existe a percep¢ao subjetiva da realidade. A citada autora assinala que o “viver
criativo” é a consideragdo winnicottiana mais fundamental e poética da constitui¢do psiquica.
A sua contextualizacdo, no a&mbito da utilizagdo das relacBes objetais, traz uma
presentificacdo da experiéncia criativa, por meio do interjogo vivenciado no espaco potencial
— por exemplo, pelo brincar e pelas experiéncias culturais —, traz contribuicdes para o

entendimento do transito entre 0 mundo interno e externo.

O contato com a realidade, para se realizar, depende da criatividade, aponta Dias
(2012). Sem o uso da criatividade, nenhum contato com a realidade externa pode ter sentido
ou significado. O objeto transicional é um veiculo que torna possivel este contato da psique
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subjetiva e individual com a realidade. A descrenca da capacidade do bebé em relacionar-se
com objetos pode resultar na perda da criatividade e da abordagem criativa dos fatos. A
criatividade esta a favor da apreenséo da realidade, de estar vivo e de sentir-se real. “Sentir-se
real € mais do que existir; € descobrir um modo de existir como si mesmo, relacionar-se aos
objetos como si mesmo e ter um eu (self) para o qual retirar-se, para relaxamento”
(WINNICOTT, 1975 p. 161).

Motta (2006 apud MOTTA 2014) cita a definicdo de criatividade para a teoria
winnicottiana como sendo a utilizagdo “da realidade subjetiva e da realidade objetiva para

construir um modo de viver e de se relacionar considerados como genuinos e personalizados”

(MOTTA, 2014 p. 387).

Criatividade diz respeito, afirma Dias (2012), a maneira pela qual o individuo propicia
que a realidade apareca e pelo modo com que acolhe os acontecimentos da vida. E, portanto,
o olhar do individuo para algo ou 0 modo com que realiza alguma coisa. No contexto desta
pesquisa, a expressdo criativa sera estudada pelo modo que a crianca se relacionou com o

instrumento de pesquisa, no caso, 0 Procedimento de Desenhos-Estorias.

O conceito winnicottiano de criatividade ndo é simples de ser apreendido, ressalta
Dias (2012). Para isto, no &mbito desta pesquisa, faz-se necessério o entendimento dos
estagios do amadurecimento saudavel do individuo, os quais Winnicott relacionou com o

“viver criativo”, considerando este um modo saudavel de estar e ser no mundo.

A teoria winnicottiana, de acordo com Motta (2014), traz contribuicBes importantes
sobre o papel do ambiente na constituicdo do psiquismo, desenvolvendo a ideia de que o
ambiente fornece condic¢des para o individuo sonhar, fantasiar, imaginar e brincar. As varias
funcBes psiquicas sdo construidas desde o nascimento, ou até mesmo antes do nascimento, em
um gradativo e continuo interjogo entre a realidade subjetiva e a realidade objetiva. Dentro
deste contexto, surge a ilusdo como um fundamento para que o “tecido” psiquico possa ser
produzido nos primeiros anos de vida. llusdo, explica a autora, seria 0 surgimento de algum
elemento quando surge em nossa imaginagdo ou experiéncia uma necessidade. Desde quando
0 bebé encontra o seio ou os cuidados maternos envolvidos por varias necessidades, desde
corporais até afetivas, vai se construindo a confianga na sua propria capacidade criativa.
Dessa forma, o bebé comeca a acreditar que € possivel encontrar ou criar 0 que procura e/ou

necessita. Assim, configura-se a teoria da criatividade primaria de Winnicott (1975).

43



Cada individuo cria 0 mundo desde o seu nascimento e desde a primeira mamada.
Aquilo que o bebé cria depende em grande parte daquilo que é apresentado a ele, no momento
da criatividade, pela mée que se adapta as necessidades do bebé. No inicio de sua vida, o bebé
tem a ilusdo de que, o que ele encontra no mundo foi criado por ele. Este estado, no entanto,

sO ocorre quando a mée age de maneira suficientemente boa (WINNICOTT, 1990).

Segundo Callia (2008), este fenbmeno da ilusdo originaria, descrito na teoria
winnicottiana, desempenha um papel estruturante no psiquismo infantil. Para que esse
fendmeno ocorra no psiquismo do bebé¢, € necessaria a presenga de uma “mae suficientemente
boa” que se adapta ativamente as necessidades de seu filho, fazendo com que ele tenha a
iluséo de que criou a realidade externa. Para propiciar este estado de ilusdo pra o bebé, a mae
deve vivenciar o estado de preocupacdo materna primaria, no qual existe uma sensibilidade
agucada que faz com que ela se adapte de forma adequada as necessidades do bebé no
momento mais inicial de sua vida. Este estado vivenciado pela mae é influenciado por sua
prépria histdria, do vinculo que ela estabeleceu com sua prépria mée, do seu ambiente e do
apoio dado pelo pai do bebé, incluindo também aspectos da cultura em que todos estdo

inseridos.

O desenvolvimento psiquico, desta forma, estd baseado no alicerce das funcGes
corporais. As vivéncias corporais — como por exemplo: satisfagdo ou tranquilidade, frustracao
ou excitacdo —, sdo geradas pelas trocas com o ambiente, com a mae ou com aqueles que
desempenham a funcdo materna. E sdo estas vivéncias e experiéncias que vao construindo
gradativamente as bases do que se denomina self. Motta (2014) realca a importancia da
personalizacdo no conceito de salde para a teoria winnicottiana: neste sentido, habitar o
préprio corpo, com as noc¢des de limite — dentro, fora —, sdo de suma importancia e sdo
assimiladas de forma gradativa, sendo imprescindiveis para um desenvolvimento saudavel.
Esta integracdo psique-soma vai constituindo-se na troca com o ambiente e € a base de um
desenvolvimento psiquico saudavel. Desta forma, 0 ambiente desempenha uma fun¢do muito
importante ao disponibilizar condi¢cdes favoraveis ou desfavoraveis para a construcdo de

bases bem sedimentadas e seguras para a personalizacao.

Esta atitude ativa do bebé, de buscar desde os primeiros momentos o0 que tem
necessidade, dentro de um ambiente favoravel e que propicia a vivéncia do fendbmeno da
ilusdo, € o inicio da construcdo da realidade subjetiva para o ego corporal e para o self e,
consequentemente, desenvolve o alicerce para a saude corporal e psiquica. Desta forma, o

sonhar, o imaginar, o fantasiar e o brincar s&o partes do caminho em dire¢do a maturidade que
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foi e que estd sendo construida. Sdo, assim, conquistas de um desenvolvimento (MOTTA,
2014).

Dentro de um desenvolvimento adequado, a espontaneidade, a vitalidade e a
vivacidade entdo presentes no viver ou no “Verdadeiro Self”, constituindo desta forma o que
a teoria winnicottiana denominou “viver criativo”. Em contrapartida, o “Falso self” seria a
presenca de algum tipo de comprometimento psicopatoldgico que impossibilita o surgimento
do “Verdadeiro Self’, sendo caracterizado por inexpressividade, superficialidade e

eventualmente algum grau de embotamento afetivo (MOTTA, 2014).

Dentro de um desenvolvimento saudavel, de acordo com a autora supracitada, a
criatividade fard parte do amadurecimento da crianga e o viver criativo estara demonstrado
pela presenga de “Verdadeiro Self”, expresso por espontaneidade, vivacidade e vitalidade,
atitudes que, desde crianca, podem ser verificadas na interacdo com o mundo. Sendo assim, a
criatividade, dentro da teoria winnicottiana, ndo relaciona-se apenas com o FAZER criativo
de um objeto — como por exemplo, a pintura de um quadro ou a confeccdo de um vestido —,
mas também ao SER, como uma forma individual de estar no mundo, auténtica e espontanea
— a pessoa sentindo-se real. Esta criatividade encontrada na teoria winnicottiana relaciona-se

ao estar vivo e a abordagem do individuo frente a realidade vivida (MOTTA, 2014).

Se estas experiéncias iniciais fusionais, relacionadas ao fendomeno da ilusdo, vividas
pelo bebé com a mae, sdo suficientemente boas, a confianga nos vinculos, no viver e na
prépria criatividade é estabelecida e gradualmente se fortalece ao longo dos primeiros anos de
vida (MOTTA, 2014).

E muito importante, neste sentido, que o bebé possa confiar no ambiente, enfatiza Dias
(2012). Havendo uma previsibilidade pela repeticdo das experiéncias, o bebé é capaz de
reconhecer coisas e predizer acontecimentos. Ao permitir que o bebé crie o objeto que

encontra, a mae o prové da ilusdo de onipoténcia que € a base da “crenca em... [believe in...]”.

Os impulsos criativos inatos desaparecem a menos que seja correspondido
pela realidade externa (“realizado”). Toda crianga tem que recriar o mundo,
mas isso sO é possivel se, pouco a pouco, 0 mundo for se apresentando nos
momentos de atividade criativa da crianca. A crianga procura algo e encontra
0 seio, e criou-se 0 seio. O sucesso dessa operacdo depende da sensibilidade
da adaptacdo da méde as necessidades da crianca, sobretudo no comeco.
(WINNICOTT, 2011b p. 16).
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Este fenbmeno da ilusdo, como afirma Callia (2008), permite também que o bebé
experimente um sentimento de total onipoténcia. Ele vivencia a sensacdo de que criou o
mundo, e ndo que 0 mundo ja estava la para ser encontrado. Este € o primeiro paradoxo na

teoria winnicottiana e caracteriza a criatividade primaria.

Nesta fase, em que ocorre o fendmeno da ilusdo, fase da dependéncia absoluta, o bebé
ndo esta diferenciado de sua mée, mas sim totalmente fusionado a ela, ndo havendo uma
diferenciacdo entre 0 eu e o ndo-eu. O bebé tem, portanto, a ilusdo de que a méae é uma
extensdo de si mesmo, sendo a mde concebida como um objeto subjetivo. Callia (2008)
aponta que este sentimento de onipoténcia serve para alavancar e proporcionar a capacidade

primordial do ser humano, que € exercer a criatividade em seu viver.

O que se comunica ao bebé é: ‘Venha para o mundo de uma forma criativa,
crie 0 mundo, s6 o que vocé criar terd sentido para vocé.” E em seguida: ‘O
mundo esta sob o seu controle.” A partir desta experiéncia de onipoténcia
inicial, o bebé é capaz de comecar a experienciar a frustragdo, e até mesmo
de chegar, um dia, ao outro extremo da onipoténcia, isto €, de perceber que
ndo passa de uma particula no universo, um universo que ja estava antes
mesmo da concepgdo do bebé (...) (WINNICOTT, 2006 p. 90).

A percepcdo antagbnica a ilusdo originaria € denominada, na teoria winnicottiana,
desilusdo. A desilusdo fara parte de processo de humanizacdo do bebé, pois, ao contréario da
forma com que a mae suficientemente boa inicialmente se adapta quase completamente as
suas necessidades, conforme o tempo passa, ela se adapta cada vez menos e, de modo
gradativo, de acordo com a crescente capacidade do bebé em lidar com o fracasso dela
(WINNICOTT, 1975).

“A presenca da confianca estabelecida nesse inicio da boas bases para o interjogo
entre ilusdo e desilusdo” (MOTTA, 2014 p. 389). As desilusbes gradativas fazem parte do
processo de individuacdo e de separacdo mae-bebé, possibilitando ao bebé seguir em direcdo
ao amadurecimento, no caminho das sucessivas e graduais integragées do self. Motta (2014)
ressalta que esta é a base da capacidade de ficar s e da capacidade da propria pessoa prover a

si propria bons cuidados, no decorrer de toda a sua existéncia.

Este interjogo, no qual a confianca garante a ilusdo, a0 mesmo tempo que guia para
doses de desilusdo gradativas — gradacOes estas medidas e dosadas pela mae suficientemente
boa, as quais 0 bebé tem capacidade de suportar —, € que vai guiar a linha de uma estruturacéo

psiquica caracterizada por uma riqueza interna, no sentido que Winnicott chama de
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“Verdadeiro Self”. O conceito “Verdadeiro Self” representa, como destaca Motta (2014), uma
identidade prépria, com contornos bem definidos e tons individuais em termos de ser e existir

no mundo.

Este processo de desilusdo se inicia no momento em que o bebé ja ndo se encontra
mais fusionado a sua mde e estd entrando na fase seguinte, de dependéncia relativa. Neste
ponto do desenvolvimento, ocorrem as falhas inerentes & maternagem, as quais produzem o
sentimento de frustracdo no bebé. Desde que ocorram no tempo certo, sdo absolutamente
necessarias para a introducdo da nocdo de realidade externa. O bebé possui naturalmente uma
capacidade de tolerdncia a auséncia de respostas as suas necessidades. Porém, se a mée ficar
distante mais do que um tempo suportavel, poderd provocar uma forte angustia no bebg,
podendo ocasionar um trauma por uma ruptura na continuidade da vida que o bebé
experimentou. Isto pode fazer com que se organizem defesas primitivas contra a repeticao
desta “ansiedade impensavel” (WINNICOTT, 1975).

Nesta fase, o bebé, apoiado pelos objetos e fendmenos transicionais, 0s quais fazem
parte do Espaco Potencial, comeca a sentir a mde como um objeto objetivamente percebido,
ao mesmo tempo em que comeca a viver a primeira possessao ndo-eu. O Espaco Potencial
seria um espaco psiquico cheio de possibilidades, que pode ou ndo ser ocupado, e que tem a
ver com a capacidade do bebé em tolerar a auséncia da mae. E, a0 mesmo tempo, segundo
Callia (2008), um espaco de unido e de separacdo, uma area intermedidria entre a realidade

interna e a externa.

A partir da experiéncia vivida dentro do Espaco Potencial, o bebé passa a transitar
nesta terceira area de experimentacdo, entre a realidade interna e a externa. No entanto, para
isto ocorrer, 0 bebé terd que ter experienciado e desenvolvido a confianca no meio, ou na

mée-ambiente, o que significa ter vivido o fenémeno da ilusdo (CALLIA, 2008).

Onde h& confianca e fidedignidade, afirma Winnicott (1990), h4 também um espaco
potencial em que o bebé, a crianca ou o adulto podem preencher criativamente com o brincar.
Com o tempo, este espaco se transforma na fruicdo da heranga cultural. Para este autor, a
criatividade nunca deixa de ter sentido na vida do individuo, seja na brincadeira, seja na

cultura.

Winnicott (1975) descreve a existéncia do espaco potencial entre o bebé e a figura
materna. Neste espaco, o beb& em um estado de dependéncia quase absoluta, confia na

funcdo adaptativa da mée para Ihe oferecer um meio suficientemente bom para que ele se
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desenvolva. Para a realizacéo do brincar, é necessario um ambiente de confianga pertencente
a este espaco potencial. O espaco potencial € um lugar entre o mundo interno de
representacdes € o mundo da realidade externa. “Essa area do brincar ndo é a realidade
psiquica interna. Esta fora do individuo, mas nao ¢ o mundo externo” (WINNICOTT, 1975 p.
76). A crianca traz, para dentro desta area da brincadeira, objetos e fenémenos oriundos da

realidade externa, utilizando-os a servigo da realidade interna e fenbmenos oniricos.

A criatividade, para Winnicott (1975), esta na possibilidade de transitar entre a
realidade externa e interna. O objeto percebido externamente sempre sera subjetivamente
concebido. Nesta area transicional, o ser humano encontra um lugar para estabelecer relacoes
com os objetos de forma criativa, que lhe possibilita ir ao encontro do outro, transitando no
espaco interpessoal, permitindo a continuidade do ser. Desta forma, tanto o brincar criativo

guanto a experiéncia cultural partem do espaco potencial existente entre o bebé e a mae.

Segundo Villela e Trinca (2001), se existir na relacdo mae-bebé um impedimento da
mde em estar atenta e disponivel ao bebé, servindo de espelho ao que o seu filho ex pressa,
podera ocorrer uma atrofia da criatividade do bebé em suas tentativas de adaptar-se a

situacOes por ele vivenciadas.

Se a angustia materna ocupar o primeiro plano e o olhar materno refletir ao
bebé somente o estado de espirito da mae, isso sera insuficiente para
proteger o bebé de uma excitacdo (externa ou pulsional) insuportavel a sua
fragil mente, levando-o a responder por meio de sintomatologia
psicossomatica. A percepcao toma o lugar da apercepgédo e o criar retrai-se,
comprometendo o desenvolvimento posterior da vida psiquica (VILLELA e
TRINCA, 2001 p. 123).

Podem existir, enfatiza Callia (2008), possiveis patologias relacionadas a defesas
desenvolvidas devido a falhas ambientais que ocorrem no inicio da vida, as quais podem
dificultar o posicionamento da pessoa na terceira area da experiéncia pertencente a area dos
fendmenos e objetos transicionais, onde o brincar e a experiéncia cultural acontecem. Desta
maneira, podera haver uma submissdo e uma adaptacéo excessiva do individuo ao ambiente,
sem que ele exerca nenhum tipo de participagéo criativa e original no mundo. Este tipo de

funcionamento foi chamado pela teoria winnicottiana de falso self.

Callia (2008) realga que as doencas psicossomaticas tém suas raizes na relacdo que o
bebé estabeleceu com o seu objeto (mae) dentro do espaco potencial, onde os fendmenos e 0s

objetos transicionais ocorrem. O simbdlico ocorre para o bebé quando ele ja estd habitando a
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terceira area da experiéncia, entre a realidade interna e a externa, entre a criatividade primaria
e a percepcao objetiva do mundo. Neste estagio, o bebé ja é capaz de transitar pelo espaco de

ilusdo e desilusdo, fazendo a travessia da realidade interna a externa.

A dindmica simbolica da area transicional é colocar um objeto no lugar de outro.
Assim, o0 objeto transicional da crianca é parcialmente percebido como diferente do objeto
primario (seio da mae) assim como também é parcialmente reconhecido como sendo o objeto
primario (seio da mae). O objeto transicional é desta forma a primeira possessdo do ndo-eu
da crianca. Esta experiéncia de simbolizacdo a qual a teoria winnicottiana refere-se existe

tanto no brincar da crianga quanto na expresséo do adulto.

Callia (2008) destaca dois dos paradoxos na teoria de Winnicott. O primeiro diz
respeito a todos os fendmenos transicionais, como por exemplo o brincar, 0s quais se
desenvolvem em uma area intermediaria que ndao pertence nem a realidade externa, nem a
realidade interna, mas sim constituida de ambas. E o segundo paradoxo diz respeito ao fato de
que os objetos transicionais necessitam ser simultaneamente encontrados para serem criados e
criados para serem encontrados. O paradoxo referente ao objeto transicional, no qual é
constituido de um simbolo de unido e de separacdo da mde, deve ser respeitado e jamais
dissolvido ou resolvido (BITTENCOURT, 1994 apud CALLIA, 2008).

O estégio final da percepc¢do do Eu e Nao-Eu seria o da diferenciacao, que é quando o
objeto pode ser visto como apenas uma representacdo. Este estadgio acontece quando o bebé
passa dum estado de possessao ilusdria para um estado de desilusdo. Estas experiéncias de
ilusdo e desilusdo sdo, para Winnicott (1975), importantes estimuladoras no processo de
amadurecimento. Quando ocorre a primeira possessdo ndo-eu, o bebé comeca a separar-se da
mde e relacionar-se com o objeto de forma a perceber aos poucos a sua propria externalidade.
Vai gradativamente adquirindo uma certa independéncia e autonomia. A mae, neste estagio,
comeca a ser experienciada como um objeto objetivamente percebido e pertencente & uma
realidade externa. No entanto ressalta Winnicott (1975 p. 96) o termo objetividade é em si
mesmo relativo, visto que “aquilo que é objetivamente percebido é, por definigéo, até certo

ponto, subjetivamente concebido”.

Outro aspecto importante que deve ser destacado nesta tentativa do bebé de se separar
do objeto é a aquisi¢do da confianca na mée (ou em qualquer outra substituta) e depende do
nivel de fidelidade das respostas desta mde as necessidades dele. Este aspecto também
determinara, de alguma forma, a possibilidade do bebé compartilhar com o0s outros as suas
proprias experiéncias. Desta forma, torna-se possivel uma separacdo do eu e do ndo-eu, ao
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mesmo tempo em que se mantém o paradoxo de “dizer que a separagdo ¢ evitada pelo
preenchimento do espa¢o potencial com o brincar criativo, com o uso de simbolos e com tudo
0 que acaba por somar a uma vida cultural” (WINNICOTT, 1975 p. 151). E, portanto, por
meio do brincar que a realidade externa comeca a ser percebida como algo diferente de si, ao
mesmo tempo em que se mantém o paradoxo como sendo uma area intermediaria entre o eu e

0 ndo-eu, entre 0 mundo subjetivo e 0 mundo objetivo.

Winnicott (1975) salienta que ha uma evolucdo direta dos fendmenos transicionais
para o brincar, do brincar para o brincar compartilhado e deste para as experiéncias culturais.
E no brincar que o individuo, seja crianca ou adulto, expressa sua liberdade de criagdo e
utiliza sua personalidade total, descobrindo o seu eu (self). O que se afirma sobre o brincar
das criancas também se aplica aos adultos. Entretanto, a identificacdo da brincadeira no adulto
se torna mais dificil: devido a comunicacdo verbal, ela passa a manifestar-se na escolha das
palavras, nas inflexdes de voz e no senso de humor. Parsons (2001) correlaciona o humor do

adulto ao brincar da crianga, e diz que a natureza essencial de ambos € a espontaneidade.

De acordo com Winnicott (1975), o ser humano podera ser criativo, caso transite na
area entre a subjetividade e a percepc¢do objetiva da realidade. Esta possibilidade do brincar
criativo esta justamente no intercdAmbio entre a realidade psiquica do mudo subjetivo e a
experiéncia de controlar os objetos reais do mundo objetivo, sendo embasada na confianca e

NO amor materno.

Brincando, o individuo tem a possibilidade, desde que nasce, de se comunicar, de se
relacionar e de agir no mundo. O brincar propicia também a conquista da nocdo de tempo e
espaco, dois eixos importantes para a experiéncia de existir e do ser no mundo. A nocéo de
tempo é passada ao bebé por meio da mae-ambiente que cuida do bebé dentro de uma rotina
diéria e temporal, concedendo também a no¢do de um espaco que o acolhe e o reconhece
como um ser no mundo. Assim, o bebé podera perceber aos poucos que faz parte do mundo,
construindo o sentimento de ser alguém singular que tem uma contribuicdo propria a dar a
realidade externa (CALLIA, 2008).

Ao brincar, através de sua imaginacdo, a crianca pode lidar com ansiedades
do passado, do presente e do futuro. Ela pode brincar com a boneca,
iludindo-se que esta é realmente um bebé, assim como ela ja foi um bebé um
dia, ou entdo imaginando como sera no futuro quando vier a ser mée. (...)
Brincar aléem de um exercicio de criatividade, é também a possibilidade de
lidar com os mais diversos tipos de sentimentos, tais como ansiedades em
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relacdo ao seu préprio crescimento, as separagdes, perdas, etc (CALLIA,
2008 p. 143).

Conforme Callia (2008), o brincar € uma atividade universal e esté relacionado com a
capacidade de criar e recriar a realidade, sendo a expressdo criativa um dos seus aspectos mais

importantes.

Brincar € o principal meio de expresséo criativa na crianga. E esta presente desde as
primeiras relagdes entre a mée e o bebé. Por meio do brincar, desenvolvendo-se o conhecer, 0
pensar e 0 aprender. E brincando que a crianca aprende a transformar e a usar os objetos do
mundo para expressar seus proprios gestos, mantendo o contato com a prépria individualidade
e subjetividade. Por meio do brincar, € possivel a crianga manipular os fenémenos externos,
dando a eles novos significados e sentimentos oniricos, e desenvolvendo a capacidade de
controlar angustias, frustracdes, ideias e impulsos, bem como dar vazdo ao 0dio e a agressao.
Brincar envolve uma atitude de ser e fazer no mundo, sendo uma experiéncia que envolve o
corpo, os objetos, um tempo e um espaco. Segundo Winnicott (1975), por meio do brincar é
possivel inscrever o gesto pessoal na realizacdo de algo, gerando, desta forma, no contexto
desta pesquisa, 0 pensamento de que o brincar atribui sentido e significado pessoal as

experiéncias vividas.

Winnicott (1975) fala da experiéncia cultural como uma ampliacdo da brincadeira e
dos fenbmenos transicionais, deste modo ela ocupa também segundo o autor a area do espago
potencial, estando localizada entre o individuo e o ambiente. Sente sentido continua Callia
(2008), a experiéncia cultural € um prolongamento direto do brincar das criancas, a qual esta
presente desde a idade do seu nascimento ou talvez até mesmo antes, nas suas atividades
proximas ao brincar ainda no Utero. A cultura é um campo rico de simbolizacGes e pode ser
apreendida por meio do campo dos fendmenos transicionais. O fenémeno da ilusdo, de acordo
com a teoria winnicottiana, perpetua-se, desta forma, na vida adulta, por meio de um brincar
compartilhado e da possibilidade criativa de gerar significado, atribuindo sentidos a
experiéncias de vida. Sendo assim, um espaco cultural potencial permanece ao longo da vida,
dando margem a fendmenos relacionados a transicionalidade. Este é, por exemplo, 0 caso das

atividades culturais, como a arte, a religido e a ciéncia.

Motta (2014) enfatiza o quanto a teoria de Winnicott reforca o que a arte e as
experiéncias culturais podem elucidar sobre questdes que permeiam e conectam o real com o
onirico, o brincar com o viver criativo. Na salde, os estados de comunicacao entre a realidade
externa e a realidade interna e subjetiva se alternam, propiciando um “equilibrio psiquico”. A
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importancia dos fendmenos culturais e da arte reside, justamente, no fato de habitarem uma
area intermedidria, entre estas duas realidades, facilitando, portanto, o transito entre a

realidade objetiva (externa) e a realidade subjetiva (interna).

Desta forma, por meio literatura, danca, teatro e demais formas de expressao artistica,
podem ser vivenciados sentimentos e experiéncias como alegria, riso, bom humor, fazendo
emergir a vitalidade de ser e estar no mundo. A iluséo e a atividade surgem como dois
compostos e partes fundamentais das producdes culturais. Semelhante a crianca que brinca e
gue vive ativamente na brincadeira, o que pode ter sido vivenciado por ela de modo passivo,
0s adultos, ao participar de experiéncias culturais, vivenciam a iluséo e tém a possibilidade de
colocar em atividade, quer pela palavra, quer pelo corpo, 0 que por vezes possam ter sido

experiéncias desvitalizantes.

Sendo assim, 0s eventos transicionais — com a danca, o teatro, a literatura, a masica,
dentre outros —, surgem como uma necessidade de manter e preservar o fendmeno da ilusao.
Motta (2014) ainda ressalta que nos dias atuais, em que velocidade e praticidade sdo
valorizadas, a ilusdo pode parecer contraproducente e até mesmo um desperdicio. No entanto,
ao participar e assistir a estas experiéncias culturais ou artisticas e testemunhar seus efeitos
vitalizante, “a confirma¢ao da importancia da ilusdo se faz notdria e viva” (MOTTA, 2014 p.
390). Desta forma, iluséo, imaginacdo e fantasia habitam um lugar de criagéo, de atividade e
de realizagdo. Segundo a autora, ilusdo, imaginacgdo e fantasia séo componentes fundamentais
e vitais para a salde e para a realizacdo do trabalho em psicanalise. Dentro do setting
terapéutico, psicoterapeuta e paciente compartilham sonhos, fantasias, ilusdes e desilusdes. E
é neste compartilhar que o transito entre a realidade subjetiva, realidade objetiva e realidade
compartilhada efetiva-se, possibilitando a interagdo entre o desejo e a realizagdo, na direcdo
do viver criativo “e do sentimento que a vida vale a pena ser vivida, mesmo com as

dificuldades ou entraves que sempre nos acompanham” (MOTTA, 2014 p. 390).

As desilusbes inerentes ao processo de amadurecimento e crescimento Sao
apresentadas em pequenas doses pela mée, pelo pai, ou pelo psicoterapeuta, os quais, por
meio da identificacdo e da empatia, apresentam as desilusbes na medida necessaria para o
bom desenvolvimento, de modo que possam ser integradas como avangos ou conquistas e néo
como rupturas ou invasdes desmedidas. Desta maneira, observa Motta (2014), saude e
desenvolvimento psiquico estariam ligados ao fato de viver etapas da vida no momento e
tempo oportunos. A prematuridade ou prolongamentos de certas fases estariam relacionados a

entraves no desenvolvimento saudavel.
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A criatividade, do ponto de vista tal como € entendida pela psicanélise winnicottiana,
salienta Brentan (2014), tem a ver com a possibilidade de expressdo espontanea e propria. E
isto sO acontece se houver um ambiente que va apresentando o mundo de forma gradativa e
permitindo que essa crianga viva neste mundo no seu proprio ritmo e diante das suas
necessidades supridas em cada fase do desenvolvimento, necessidades estas que s&o
diferentes em cada momento de vida. Ou seja, 0 meio-ambiente maternante, por meio da sua
ligacdo empatica com o bebé, deve poder estar presente na hora em que precisa estar presente,

e deve também se ausentar e propiciar o surgimento de frustracGes na hora necessaria.

Nem sempre o artista, por exemplo ao fazer uso da sua criatividade, esta
diante de um amadurecimento emocional correspondente. O uso que ele faz
desta expressdo muitas vezes tem a ver com uma busca de encontrar a sua
criatividade original que ainda néo foi alcancada, buscando a possibilidade
de encontrar a si mesmo e tentando encontrar algo que ndo pode ser ainda
experienciado. Nem sempre a criatividade artistica é igual a maturidade
emocional, como pode ser observado em algumas biografias de pessoas
altamente criativas (BRENTAN, 2014).

Segundo Callia (2008), a teoria winnicottiana investiga o lugar da experiéncia cultural
na existéncia humana, contribuindo com a ideia de que ela pertence a area de
transicionalidade, sendo uma continuidade das primeiras experiéncias vividas pelo bebé
dentro do espaco potencial. Verifica-se a presenca dos mesmos processos e fendmenos
existentes na relacdo com 0s objetos transacionais € com o brincar na experiéncia cultural, a
qual é também uma possibilidade criativa, imaginativa de subjetivar 0 mundo e, a0 mesmo

tempo, incorporar a externalidade e a realidade do mundo ao ser individual e subjetivo.

Ora, 0s bebés, as criancas e os adultos recebem em si a realidade externa
como uma veste para 0s seus sonhos, e projetam-se em objetos e pessoas
externas e enriquecem a realidade externa através de suas percepcdes
imaginativas (WINNICOTT, 1968 apud CALLIA, 2008 p.146).

A importancia do brincar no contexto psicoterapéutico também ¢é realgada por
Winnicott (1975), o qual considera a psicanalise uma forma especializada do brincar,
facilitando a comunicagdo do sujeito com 0s outros e consigo mesmo. Este autor considera o
ato de brincar terapéutico por si s, proprio da salde, e que pode ser uma forma de
comunicacdo na psicoterapia. O brincar é importante para o desenvolvimento, para a saude, e

leva a relacionamentos grupais.

53



Klein (1997, apud BARROS e BARROS, 2007) frisa que o brincar da crianga, durante
a sessao de psicoterapia, parece com a associagdo livre do adulto: seu significado emocional é
analogo ao sonho do adulto. Observou que as brincadeiras das criancas, desenhos que fazem,
as estorias que inventam, tudo o que fazem enfim, podia ser visto e escutado como se fosse
similar ao falar do adulto. Da mesma forma que o sonho do adulto, as brincadeiras infantis
levam a descoberta do inconsciente. As brincadeiras trazem significados latentes e
estabelecem correlagbes com situagdes vivenciadas ou imaginadas, contribuindo na
elaboracdo de tais situacdes pela crianca. Esta relacdo entre o desenho e 0s sonhos serdo

abordados um pouco mais detalhadamente adiante.

Winnicott (1975) aponta que Klein mantinha mais o Seu interesse no uso da
brincadeira como fora de se comunicar com a crianca, do que em olhar a brincadeira como
uma coisa em si, assinalando uma distinc¢do significativa entre o substantivo “brincadeira” e o
verbo “brincar”. Continua ressaltando que por meio do brincar, a realidade externa comeca a
ser percebida como algo diferente em si. Trata-se de uma atividade universal. Um dos
aspectos mais importantes do brincar € a possibilidade de se exercer a criatividade,
adquirindo-se também as nocdes de tempo e espaco e, desta forma, podendo-se imaginar o

futuro.

Fayga Ostrower foi uma importante artista plastica brasileira e desenvolveu também,
em seu artigo denominado “A Construgdo do Olhar” (OSTROWER, 1988), estas nogOes de
tempo e espaco tdo importantes para o desenvolvimento infantil. Segundo esta autora, uma
multiplicidade de formas é descoberta pelo bebé por meio da sua propria exploracdo pelo
mundo, o qual se compde de espacos vividos. Correndo, andando, engatinhando, sentando, a
crianca descobre-se sendo ela mesma um espaco dentro de espagos maiores. As formas no
espaco sdo as primeiras experiéncias € ndo podem ser abreviadas nem substituidas. “As
formas de espaco constituem tanto o meio como a forma de nossa compreensdo. Fornecendo
as imagens para a nossa imaginacgdo, o espaco se torna o mediador entre a experiéncia e a
expressdo. SO podemos mesmo pensar e imaginar mediante imagens de espaco”
(OSTROWER,1988 p. 167). O espaco é o referencial anterior de todas as linguagens, até
mesmo na linguagem falada é comum se usar imagens espaciais ao se referir a algo ou
alguém, por exemplo, dizendo que ele ¢ “profundo” ou “superficial”. A autora supracitada
ainda ressalta que o ser humano € por natureza criativo. No simples ato de perceber, ele
interpreta e neste interpretar ja comega a criar. Um momento de compreensdo € também, ao

mesmo tempo, um momento de criagéo.
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Como foi dito anteriormente, o brincar ¢ um dos fundamentos para a realizacdo do
trabalho psicanalitico e psicoterapéutico profundo, em termos de possibilitar o contato com o
mundo inconsciente. Motta (2014) ressalta que “O Jogo de Rabiscos” foi introduzido por
Winnicott como um modo de consultas terapéuticas para chegar a compreensdo profunda do
psiquismo do paciente. E mostrou ser uma maneira rapida e facil de estabelecer uma

comunicagdo com a crianca.

Em um momento adequado ap6s a chegada do paciente geralmente apds
pedir ao genitor que o acompanha para ir para a sala de espera, digo a
crianca: “Vamos jogar alguma coisa. Sei o que gostaria de jogar e vou lhe
mostrar”. H4 uma mesa entre a crianga e eu, com papel e lapis. Primeiro
apanho um pouco de papel e rasgo as folhas ao meio, dando a impresséo de
que estamos fazendo ndo é freneticamente importante, e entdo comego a
explicar. Digo: “Este jogo que gosto de jogar ndo tem regras. Pego apenas o
meu lapis e fago assim...” e provavelmente aperto os olhos e fago um rabisco
as cegas. Prossigo com a explicagdo e digo: Mostre-me se se parece com
alguma coisa a vocé ou se pode transformé-lo em algo; depois, faca o
mesmo comigo e verei se posso fazer algo com o seu rabisco (WINNICOTT,
1994 p. 232).

Um dos pontos principais do “Jogo de Rabiscos” ¢ a comunica¢do, enfatiza (MOTTA,
2014). Nos primeiros contatos com a crianca, estd presente grande dose de confianca e
esperanca de encontrar a compreensao necessaria para o seu sofrimento, para a remocao dos
obstaculos e para a possibilidade de desenvolvimento psiquico. E, se isso acontecer durante a
vivéncia do Jogo de Rabiscos com o terapeuta, a confianca tornar-se-a mais forte, ajudando a
crianga a acreditar que possa trilhar o caminho desejado e necessario ao seu desenvolvimento.
“Winnicott acreditava que o ser humano tem uma tendéncia integradora inata” (MOTTA,

2014 p. 391).

O prazer ao brincar origina-se na experiéncia de onipoténcia criativa vivida pelo
bebé em contato com a sua mde. O contato com o psicoterapeuta dentro do setting analitico
deve ser semelhante a este momento vivenciado entre o bebé e sua mae nos primeiros meses
de vida, criando e configurando, desta forma, um ambiente do acontecer, o qual torna-se uma
experiéncia que é sentida como enriquecedora e profunda no contato com o seu psiquismo.
Motta (2014) acentua que, para a teoria de Winnicott, a construcdo de um espaco de
“brincadeira” entre o terapeuta € 0 paciente é primordial para a realizacdo de um trabalho

psicoterapéutico.
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Com relacdo a qualquer técnica que o terapeuta esteja preparado para usar, a
base é o brincar. Declarei em outro momento que, em minha opinido, a
psicoterapia tem de ser efetuada na sobreposicdo das duas areas de brinquedo
(a do paciente e a do terapeuta), ou, entdo o tratamento tem de ser dirigido no
sentido de capacitar a crianca a tornar-se capaz de brincar — isto &, ter razdes
para confiar na provisdo ambiental. Tem de se presumir que o terapeuta possa
brincar e tenha prazer em brincar (WINNICOTT, 1994 p. 231).

O terapeuta deve, portanto, de acordo com Motta (2014), facilitar ao paciente que
entre em contato gradativamente com os Varios aspectos do seu self, porém de uma maneira e
num ritmo em que o0 proprio paciente possa sentir como algo que ele mesmo criou. Este tipo
de intervencdo terapéutica € baseado em esperanca e confianga. Ao ter esperanca e confianca
em seu ambiente, em seus pais e em si propria, a crianca € capaz de encontrar 0S recursos
necessarios para o seu desenvolvimento psiquico. Existem, portanto, trés palavras-chaves
neste tipo de trabalho psicoterapéutico. Séo elas: Comunicacédo, Esperanca e Confianga. “O
terapeuta seria como uma mée suficientemente boa que consegue se adaptar com relativa
facilidade as necessidades do filho, fornecendo-lhe sustentacdo (holding) necessaria a
experiéncia de integracdo” (MOTTA, 2014 p. 393). No desenrolar dos acontecimentos
psicoterapéuticos, o paciente muitas vezes surpreende-se com 0s acontecimentos e com o que
é encontrado de forma repentina, como por magia. Estes fatos estariam ligados a aspectos do

préprio self e cujo surgimento foi propiciado pela sustentacdo cuidadosa dada pelo terapeuta.

Minha descricdo equivale a um pedido a todo terapeuta para que permita a
manifestacdo da capacidade que o paciente tem de brincar, isto é, de ser
criativo no trabalho analitico. A criatividade do paciente pode ser facilmente
frustrada por um terapeuta que saiba demais. Naturalmente, ndo importa, na
realidade o quanto o terapeuta saiba, desde que possa ocultar esse
conhecimento ou abster-se de anunciar o que sabe (WINNICOTT, 1975 p.
84).

Confianca, esperanca, magia, surpresa e comunicacao sao algumas das caracteristicas
das ideias e contribuicdes de Winnicott para o trabalho com o inconsciente, entrando dessa
forma em contato cada vez mais profundo e amplo com o psiquismo. Assim Winnicott (1997

p. 236) descreve 0 seu trabalho terapéutico:

O que fazemos em nosso trabalho é organizar um ambiente profissional
constituido por tempo, espaco e comportamento, que estrutura uma &rea
limitada da experiéncia com a crianca ou do atendimento a crianga, e entao
ver 0 que acontece. Isso é como a forma na arte. As pessoas religiosas de
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orientacao cristd usam a expressdo “seu oficio divino ¢ a perfeita liberdade”,
que é o mesmo que a forma de soneto aceita por Shakespeare e Keats, que
leva em conta o impulso espontineo e o gesto criativo inesperado. E isso que
esperamos e valorizamos imensamente em nosso trabalho, e inclusive
contemos nossas ideias brilhantes, quando surgem por medo de bloquear as
ideias brilhantes que poderiam vir dos pacientes criancas ou adultos.

No brincar, a crianga exerce sua expressao criativa, sendo a atividade em si, para
Winnicott (1975), uma expressdao de salde. A crianca que brinca estd no caminho da
conquista de um lugar criativo no mundo, tendo a ferramenta necessaria para se desenvolver

de acordo com o seu processo maturacional.

A psicoterapia se efetua na sobreposicdo de duas areas do brincar, a do
paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas gque brincam
juntas. Em consequéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado
pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado
em que ndo € capaz de brincar para um estado em que o é (WINNICOTT,
1975 p. 59).

O brincar também é um ato exploratdrio e de curiosidade sobre o que vai acontecer
durante e depois do processo. Para que o interesse pelo desconhecido e a curiosidade a
respeito dele supere o medo de explora-lo, € necessario um ambiente em que a crianca se sinta
segura, sendo necessario, portanto, que haja uma estrutura continente que seja confiavel
(WINNICOTT, 1975).

Para Parsons (2001), o brincar ajuda a elaborar as perdas envolvidas em qualquer
processo de desenvolvimento. Brincando, a crianca domestica 0 negativo, dominando
situacBes assustadoras ou traumaticas, investigando-as de uma forma que as torne suportaveis

— por exemplo, 0 jogo de esconde-esconde é uma preparacao para a auséncia da mae.

As inibigdes do brincar séo, para Klein (1930, apud SEGAL, 1993), um sintoma da
maior relevancia. A autora enfatiza o papel fundamental do brincar no desenvolvimento da
crianca, na tentativa de traduzir a fantasia em realidade, sendo tanto um modo de exploracao
da realidade quanto uma tentativa de dominio dela. Transitando entre o simbdlico e o real,
durante a brincadeira, a crianga possui um dos principais modos de elaboracdo de um conflito.
Quando a funcédo simbolica da criancga é perturbada, pode ocorrer inibi¢do do brincar e todo o

desenvolvimento do ego pode sofrer uma estagnacéo.

A brincadeira da crianca “normal” apresenta um equilibrio maior entre a fantasia e a

realidade. Por meio de suas brincadeiras, ela é capaz de influenciar a realidade e viver dentro
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dela em conformidade com suas fantasias. Entretanto, mesmo quando ndo ha possibilidade de
alterar a situacdo real em que se encontra, consegue suporta-la melhor, pois a fantasia lhe
oferece um refugio (KLEIN, 1970).

De acordo com Segal (1993), a formacao de simbolos é uma atividade do ego tentando
lidar com ansiedades que surgem na relacdo com o objeto. Muitas vezes, esta ansiedade é
gerada pelo medo dos objetos maus e pelo medo da perda dos objetos bons. O simbolo €
usado para suplantar a perda. Perturbac@es na diferenciacéo entre o ego e 0 objeto conduzem
a perturbaces na diferenciacdo entre o simbolo e o objeto real simbolizado, 0 que pode

ocorrer, por exemplo, no pensamento concreto caracteristico das psicoses.

Toda a comunicacdo se faz mediante simbolos. Quando ocorrem perturbagdes nas
relacGes objetais, a capacidade de comunicacdo € perturbada. Os simbolos sdo necessarios
para a comunicacgdo tanto para com o meio externo (com 0s outros) quanto para com 0 meio
interno (consigo mesmo). A palavra simbolo quer dizer combinar, acasalar, integrar.
Portanto, a formacdo de simbolos é um processo de integrar o interno com o externo, o sujeito
com 0 objeto, as experiéncias anteriores com as posteriores (SEGAL, 1993). Na teoria
winnicottiana, o simbolo habitaria a zona intermediéaria, area do espaco potencial e do objeto

transicional, o qual faz a ponte entre 0 mundo objetivo e 0 mundo subjetivo.

A simbolizacdo, acentua Souza (2008), é essencial, pois possibilita que a crianca
transfira, para os objetos, seus interesses, suas fantasias e angustias. E simbolizando por meio
da brincadeira ou da palavra que a crianca se expressa e da evasdo e configuracdo a suas
fantasias inconscientes. A citada autora explica que a simbolizacéo é apenas um dos aspectos
das brincadeiras e jogos infantis, os quais sdo também uma forma de comunicacdo e
expressdo. “A capacidade de brincar € essencial para ancorar o contato com a realidade
interna e externa e se aprende sobre si mesmo e sobre o mundo; assim, a incapacidade de

brincar € um imenso prejuizo para as pessoas de qualquer idade” (SOUZA, 2008 p. 128).

Souza (2008) enfatiza a grande importancia que € dada, na teoria kleiniana, a
capacidade de simbolizacdo da crianca, pois esta capacidade Ihe permite transferir suas
ansiedades, fantasias e culpas para 0s jogos e brincadeiras, sendo eles uma representacdo do
seu mundo interno. Ressalta ainda que se deve atentar para além do seu aspecto simbdlico,
que eles devem ser observados nos pormenores, nos detalhes do brincar, como, por exemplo,
dando enfoque a maneira como a crianga brinca, as interrupgdes ou a mudancas de atividade e
aos meios que escolhe para sua representacdo. A brincadeira é, deste modo, uma linguagem
para a expressao das fantasias inconscientes.
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Foi a partir do proposito de dar a brincadeira infantil um carater de comunicagao e de
elaboracéo que a teoria kleiniana se constituiu. A brincadeira passou a ter um carater sério,
sendo como um trabalho da crianca na elaboracdo de suas angustias. Estdo presentes no
brincar a busca pelo novo, a expressao da criatividade, a possibilidade de representacao e
transformacdo do vivido e a busca por elaboracdo de uma situacdo traumatica (SOUZA,
2008).

Souza (2008) aponta que a possibilidade de brincar se constitui na relacdo, no
encontro, no espaco potencial entre a realidade interna e externa, sendo que a principal tarefa
da psicandlise se realiza no intercdmbio do brincar do analista e seu paciente. Verifica ainda
que é comum encontrar criangas e adultos que parecem temer seus pensamentos, “como se
estes ndo pudessem ser pensados nem mesmo brincando” (SOUZA, 2008 p. 129). Desta
forma, o processo psicanalitico se constitui no sentido de permitir que esses pacientes possam
pensar seus pensamentos até mesmo na brincadeira, podendo viver relativamente sem medo

de suas fantasias e seus pensamentos.

A brincadeira nasce na interacdo com a mée que cuida e que estabelece intercambios
comunicativos com a crianga, por meio de jogos caracterizados por balbucios, sons e
verbalizacdes. “Essas relacdes primarias sao o lugar onde se constituem o conto de fadas e o

jogo” (FERRO, 1995 apud SOUZA, 2008 p. 129).

A capacidade de brincar da crianga, reforca Souza (2008), se desenvolve a partir da
capacidade do adulto préximo de compartilhar e vivenciar o seu mundo interno, explorando
as suas fantasias. Este é um aspecto essencial do campo analitico, seja de criancas ou de
adultos. E necesséaria a ajuda do analista para criar um espaco mental de vivéncia e de
exploracdo do mundo interno, configurando um espago seguro no qual as criangas possam
vivenciar suas brincadeiras e fantasias, descobrindo entdo, segundo Parsons (2001 apud

Souza, 2008) uma liberdade inesperada de investigacdo de si mesmas e do mundo.

Os adultos podem ajudar no desenvolvimento das criancas ao reconhecer o importante
lugar que cabe a brincadeira, podendo brincar junto e até mesmo ensinar as brincadeiras
tradicionais, porém sem obstruir nem adulterar a iniciativa propria e espontanea da crianga
(WINNICOTT, 2008).

A importancia do brincar foi verificada também por Freud (1980), apontando que o
escritor criativo faz o0 mesmo que a crianga que brinca. Criando um mundo de fantasia o

escritor leva muito a sério esta experiéncia investindo uma grande quantidade de emocao, ao
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mesmo tempo em que mantem uma separagio nitida entre a fantasia e a realidade. E esta
liberdade para vivenciar suas fantasias, um dos fatores, que tornam t&o fascinantes os

escritores criativos e as criancas a brincar.

Ler um livro, ver um filme ou observar uma brincadeira infantil satisfazem o
anseio por desfrutar essa experiéncia de exploracdo do mudo dos
sentimentos e mostram como é possivel brincar com fantasias sem perder o
contato com a realidade ou enlouquecer, permitindo, na verdade, crescer e se
enriquecer com tais experiéncias (SOUZA, 2008 p. 130).

Souza (2008) salienta a importancia de existir o “espago mental para o brincar”
(SOUZA, 2008 p. 130), ndo s6 para a crianga, mas para os adultos também — ndo s6 na
relacdo com os outros, mas também na relagdo da pessoa consigo mesma. A incapacidade de
brincar € um prejuizo, pois obstrui o contato com a realidade. O brincar ¢ um modo de estar
em contato com as realidades interna e externa, aprendendo mais sobre o mundo e sobre si

mesmo.

Por meio do pensamento de Winnicott (1975), pode-se perceber que a expressdo
criativa est4 na possibilidade de transitar entre a realidade interna e externa. E nesta area
transicional que o ser humano estabelece as relagcbes com 0s objetos de forma criativa,

possibilitando-lhe ir ao encontro do outro e mover-se no espago interpessoal.

A possibilidade de estar no espaco potencial, na area de experiéncia que pertence a
area dos fendmenos e objetos transicionais, € que possibilita a existéncia do que se poderia

chamar, a partir de Souza (2008), de o “espago mental para o criar”.

Resulta, assim, de importancia central na consecucdo da presente pesquisa, utilizar
métodos de investigacdo clinica que possam materializar pensamentos conscientes e
inconscientes, sentimentos e lembrancgas por meio da criacdo ludica e livre dos sujeitos, como

o0 Procedimento de Desenhos-Estorias, cuja fundamentagdo é apresentada a seguir.
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2.3. Desenho-Estéria: brincadeira, sonho e fantasia

Segundo Souza (2013), o jogo do rabisco apresentado por Winnicott contribui no
contato entre o psicoterapeuta e seu paciente. Nele, estdo presentes muitos elementos
similares ao Procedimento de Desenhos-Estérias (D-E, abreviadamente), desenvolvido por
Trinca (1997), como por exemplo: o elemento grafico, a liberdade de expressdo e a
importancia da presenca do terapeuta, o qual sustenta e se oferece como um companheiro e
interlocutor na exploracdo da fantasia e do mundo mental do paciente.

A ideia de possibilitar a associacdo livre por meio de estorias junto ao desenho
aproxima-se do modelo proposto por Freud na exploracdo dos sonhos. Souza (2013) salienta
que o trabalho com psicodiagnostico e o atendimento clinico na area da infancia tém
contribuido para revelar a grande relevancia da utilizacdo do desenho como forma de
comunicagdo entre o psicologo e o seu paciente. Ressalta ainda que o sentido e as hipoteses
para a interpretacdo do desenho realizado pela crianga s6 poderdo ser alcancados se este puder
ser inserido em um dialogo e em uma postura de escuta do psicélogo.

A producéo de imagens, continua Souza (2013), € um meio de comunicacdo de afetos
e quem entra em contato com elas, observando-as, participa de uma forma de linguagem. O
psicanalista tem a fung@o de acolher essas imagens, essa linguagem e essa comunicagéo e
tentar encontrar um sentido nelas. Assim como nos sonhos, as imagens que se apresentam,
por exemplo por meio do desenho, também podem se apresentar condensadas, distorcidas,
aparentemente desconexas, podem, durante o trabalho de escuta, adquirir sentido e
significado. “O sonho, o desenho ¢ 0 jogo apresentam-se ao psicanalista como uma espécie de
linguagem cifrada, a ser decifrada por certa postura de observacdo: o grande enigma esta em
como desenvolver os processos de decifragdao” (SOUZA, 2013 p. 342).

O brincar infantil é a base para o desenhar e o contar estdrias. Estas atividades
aproximam-se das producdes do artista criativo, que, ao brincar com suas fantasias, permite a
todos que as observam sob a forma de pintura, teatro, musica, ou outras formas de arte, numa
viagem ao universo das emocgdes. Muitos dos trabalhos de Freud, ressalta Souza (2013),
partem da analise de producdes artisticas como forma de entender o funcionamento da mente
humana. A liberdade peculiar do artista em expressar suas fantasias, transformando-as de
forma criativa em produgfes possiveis de serem comunicadas, permitiria a todos uma
caminhada pelos importantes conflitos da vida. Ler um livro, ver um filme, observar um

desenho infantil ou uma brincadeira mostram que é possivel brincar com as fantasias sem
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perder o contato com a realidade e sem enlouquecer — pelo contrério, satisfaz o desejo de
exploracdo do mundo dos sentimentos.

Ao observar uma crianca que se permite, com liberdade, desenhar e contar estorias, é
possivel um passeio pelo universo das fantasias infantis. E justamente este passeio, como
sublinha Souza (2013), que o Procedimento de Desenhos-Estérias convida o individuo a
realizar, sequindo pelo caminho das fantasias, angustias e defesas, estando ancorado pela
presenca do psicélogo que o convida e 0 apoia.

Para além das decifracbes dos sonhos, ou desenhos, ressalta Souza (2013), €
importante estar atento a compreensdo do processo. Apenas pela observacdo detalhada ao
processo se pode ter acesso ao individuo que sonha ou desenha. Assim como no sonho, toda
tematica e producdo grafica do Procedimento de Desenhos-Estérias deve ser levada em
consideracdo. Observar as producBGes durante o Procedimento permite ao observador
acompanhar o que é construido diante dele e 0os movimentos da crianca em relacdo a sua
producdo. Desta forma, cria-se um campo relacional entre o sujeito e o psicélogo, mediado
pelo desenho-estoria. A possibilidade de contar uma estéria apds a confeccdo do desenho
permite, da mesma forma, que, nas associa¢des aos sonhos, o psicologo acompanhe de perto a
movimentagdo da crianga e por meio das perguntas realizadas no momento do “inquérito”
posteriormente a elaboracdo da estdria realizada pela crianga, expanda a sua compreensao.

Junqueira Filho (2003 apud SOUZA, 2013) traz que o cerne do processo psicanalitico
poderia ser descrito como sendo a experiéncia de um “sonho a dois”. Lembra uma frase de D.
Quixote: “Um sonho s6 é apenas um sonho; sonhado a dois, pode ser 0 come¢o de uma nova
realidade” (JUNQUEIRA FILHO, 2003 apud SOUZA, 2013 p. 345).

Neste sentido, Souza (2013) considera ser possivel o desenho-estoria ser “como um
‘sonho sonhado a dois’. Ou seja, um convite para partilhar experiéncias na companhia do
psicologo, da mesma forma que uma crianga em suas atividades ludicas brinca com suas
fantasias” (SOUZA, 2013 p. 345).

Souza (2013) destaca, portanto, o papel relacional do Procedimento de Desenhos-
Estdrias, localizando-o proximo da ideia de consulta terapéutica de Winnicott (1984), na qual
se inclui uma dimenséo intersubjetiva. Esta postura significa poder olhar para o sujeito com
seus desejos lutando para a concretizacdo da sua expressdo, considerando também a
existéncia de um trabalho que se da na relacdo entre os dois. Existe, portanto, um didlogo
entre quem quer saber, estimulando a criatividade e oferecendo continéncia, e quem precisa

ser ouvido. Surge assim uma &rea de experiéncia compartilhada.
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Aiello-Vaisberg (1997 apud SOUZA, 2013) também enfatiza esta perspectiva,
mostrando que é possivel considerar o Procedimento de Desenhos-Estorias como uma “forma
sofisticada do brincar”, afastando-se do modelo dos testes psicométricos tradicionais e
colocando-se mais préximo ao jogo de rabiscos apresentado por Winnicott.

Quando ¢ solicitado a uma crianga ou adulto, acentua Souza (2013), que faca um
desenho e invente uma estoria sobre ele, o que esta se solicitando € dessa maneira entrar em
contato com o brincar, criar, fantasiar, nos quais os personagens de seu mundo mental
desenvolveram uma trama relacional. Conseguir percorrer ou ndo este caminho dira muito a
respeito da pessoa. No entanto, o importante é oferecer este espaco de exploragdo, no qual ela
se sinta protegida e acolhida pelo psicélogo, quem podera dar a confianga e a sustentacdo
necessaria para que ele possa “brincar” com o seu universo psiquico.

Segundo Trinca (1997), as imagens grafico-verbais tém caracteristicas proximas dos
contetidos e dos mecanismos dos sonhos noturnos. Os sonhos realizam func¢Bes nas quais 0
sonhador ndo esta conscientemente preparado, nem psiquicamente integrado. S8o compostos
de emoc0es obscuras, ndo se constituindo de um conhecimento acabado. Da mesma maneira
gue os sonhos, as imagens grafico-verbais encontradas no Procedimento de Desenhos-
Estorias possuem contedos difusos e parciais, que ainda ndao se desenvolveram de forma
suficiente no plano da consciéncia. Sdo imagens com mensagens cifradas, as quais o sujeito
do inconsciente ndo saberia comunicar ou fazer de um modo satisfatorio. Elas expressam
partes da personalidade que buscam sua realizacdo, as quais pretendem encontram ou
reencontrar um melhor equilibrio, almejando uma mudanca da personalidade, visando uma
maior ou menor restruturacdo. A manifestacdo por meio do desenho-estéria permite examinar
os caminhos em dire¢do a integracdo, buscando niveis mais elaborados de simbolizacao.

A natureza obscura, difusa e fugidia dessas emocOes faz com que elas melhor se
apresentem por imagens, quer sejam imagens oniricas ou grafico-verbais. As imagens, por sua
vez, sdo uma via adequada para estas emogdes, pois sdo, por esséncia, descompromissadas e
ludicas. Por meio delas, a busca da esséncia, da compreensdo e do conhecimento sobre nos
mesmos acontece. Como nos sonhos, o D-E abre o caminho para que estas emocgdes obscuras

e difusas possam seguir em direcdo a consciéncia.

Quanto mais aberta e ludica for a situagdo, mais propicia se torna a
emergéncia de emogdes que buscam formas de auto-organizagdo
renovadora. A vida € mobilidade. Sendo assim, tanto o D-E quando os
sonhos sdo manifestaces por assim dizer espontaneas da vida criadora que
tem por necessidade a renovacao permanente. A mobilidade psiquica opera
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por meio de processos oniricos e de fantasia gréafico-verbais, tentando
realizar a comunicacdo dos significados das emoces profundas (TRINCA,

1997 p. 212).

Por fim, o ferramental tedrico que sustenta esta pesquisa pode ser resumido nas

Tabelas nimeros 1, 2 e 3 a seguir, nas quais sdo apresentados os principais conceitos e temas

tedricos utilizados, bem como os principais autores que sustentam a sua aplicagdo, seja

relativamente aos posicionamentos ontoldgico e epistemoldgico do pesquisador ou também na

analise de dados, na elaboracao do resultado e na concluséo da pesquisa.

Tabela 1: Referencial Tedrico: Asma e 0 psicossoma

Referéncia

Asma e 0 psicossoma

Freud (1974)

« influéncia de aspectos somaticos e psiquicos

Souza (1949)

« fatores emocionais desencadeiam a asma
* reacOes a separacdo da méae

Weiss e English (1946)

e relagdo muito intima entre a asma e o choro ou o riso inibidos

Hisada (2011)

e asma = “peito comprimido”; quer dizer, medo ou angustia que influem na
frequéncia dos movimentos respiratorios

Mestriner (1989)

« conflito dependéncia-independéncia.

Pecanha (1997)

e imaturidade, caracteristicas regressivas e ansiedade

« familias dificultando a aquisicdo de uma identidade prépria a cada crianga

e pais superprotetores, com atitudes de rejei¢do, ndo oferecendo distingdes e
limites para o desenvolvimento individual

Pinkerton (1967, apud
Mestriner, 1989)

e 0 grupo de criangas com pais com atitudes negativas — rejeitadoras,
censuradoras e hipercriticas, aos quais a criancga reagia com comportamentos
de submissdo — teve maior comprometimento fisiolégico da doenga

Debray (1988)

e diade mées-bebés, vivéncia dramatica de separagédo

Villela e Trinca, 2001

e doenca como uma punicdo pelo sentimento de culpa, devido aos impulsos
agressivos

e sentimentos ambivalentes em relacdo a mée

e vivéncia do risco de abandono ao expressar seus sentimentos de forma
espontanea

e paralisia ao reter as emocoes

e ambiguidade na relacdo de dependéncia e sufocamento com a mée

e temor de desamparo

e dificuldade de autonomia
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Winnicott (1990)

e superprotecdo materna predispde a asma

e crise surge em situacdes de carga emocional insuportavel

e mée deve ser capaz de entrar e sair do estado de “preocupagéo materna
primaria”

e periodo de hesitagdo, paralisia diante da explora¢do do mundo

Kreisler (1999)

« fragilidade emocional com hipersensibilidade afetiva

e proximidade fusional com o outro e com o ambiente

e evitacdo de conflitos, por meio da anulacdo da agressividade

o deslocamento como mobilidade defensiva

e vida interior de grande riqueza, com grande capacidade simbdlica (asma na
personalidade tipo alérgico essencial)

e grande intensidade das reproducfes imanarias submerge a capacidade de
elaboracéo (asma na personalidade neurdtica)

e pensamento operatorio, falta de simbolizagdo (asma na personalidade de
neurose de comportamento)

Schneider (2008)

» maiores dificuldades na realizagdo do processo de separacdo-individuagdo

Podkameni (2006)

e excessos de excitagdes psiquicas e busca da via somatica para sua descarga

Marty (1993)

e pensamento operatdrio, falta de simbolizac&o e de fantasia, apenas descri¢éo
do fato

Brentan (2014)

 Respiracdo: representa a troca com o ambiente

e Asma: € a excesso de ar dos pulmdes que ndo consegue expelir, trocar,
expressar, expirar.

e bebé transita do mundo subjetivo para 0 mundo objetivo de forma gradativa
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Tabela 2: Referencial Tedrico: A expressado criativa para Winnicott

Referéncia

A expressao criativa para Winnicott

Winnicott (1975)

e criatividade esta ligada a espontaneidade, a expressao e a singularidade do
individuo

e expressdo da criatividade liga-se a um bom desenvolvimento psiquico

e 0 viver criativo é o viver propriamente dito de uma maneira saudavel

e percepcao antagonica a ilusdo originaria é a desilusdo = mée se adapta cada
vez menos ao bebé de forma gradativa

o fendmeno da desilusdo ocorre na faze de dependéncia relativa

« falhas da mée sdo necessarias para a introducéo da nocéo de realidade externa

» Espago Potencial: mundo entre a 0 mundo interno de representacées e o
mundo da realidade externa

e Criatividade: possibilidade de transitar entre 0 mundo interno e 0 mundo
externo

e brincar e experiéncia cultural partem do espaco potencial existente entre o
Bebé e a mée

© possessdo ndo-eu, o bebé percebe aos poucos sua externalidade

e separacdo eu e do ndo-eu vai se constituindo ao mesmo tempo em que a
separacéo é evitada pelo preenchimento do espago potencial com o brincar

e por meio do brincar, a realidade externa é percebida, a0 mesmo tempo em que
é uma area entre 0 eu e 0 ndo-eu, entre mundo objetivo e mundo subjetivo

« evolucdo dos fendmenos transicionais para o brincar e do brincar para o
brincar compartilhado e deste para as experiéncias culturais

e no brincar, o individuo expressa sua liberdade de criacdo e vai descobrindo o
seu ”Verdadeiro Self”

e 0 ato de brincar é terapéutico por si s6

e brincar = possibilidade criativa de gerar significados e de atribuir sentidos as
experiéncias de vidas

e espaco potencial permanece ao longo da vida, esta presente nos fenémenos
relacionados a transicionalidade (arte, religido e ciéncia)

e brincar = exercer a criatividade, tendo no¢6es de tempo e espago, podendo
entdo imaginar o futuro

Winnicott (2006)

e esteja no mundo de uma forma criativa, que s6 o que vocé criar tera sentido
para vocé

Winnicott (1990)

« onde ha confianca, ha também o espaco potencial, o qual a crian¢a ou adulto
preenche criativamente com o brincar

Bittencourt (1994 apud

e objeto transicional: simbolo de unido e separacdo da mae

Callia 2008)
» humor no adulto e o brincar na crianga tem como natureza essencial em ambos
Parsons (2001) a espontaneidade
« fendmeno da ilusdo ocorre na fase de dependéncia absoluta — bebé fusionado a
mae
Callia (2008)

e ilusdo: sentimento de onipoténcia
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e objeto transicional faz parte do Espago Potencial e surge na fase de
dependéncia relativa

o Espaco Potencial: é uma area intermediaria entre a realidade externa e interna

« adaptacdo excessiva do individuo ao ambiente: “Falso Self”

 doencas psicossomaticas: raiz na relagao do bebé com sua méae dentro do
espaco potencial

« objeto transicional: primeira possessdo do ndo-eu da crianga

e dois paradoxos: 1. fendmenos transicionais (brincar — area entre a realidade
externa e interna) e 2. objetos transicionais (ser encontrado para ser criado e
ser criado para ser encontrado)

e brincar propicia nogdes de tempo e espaco, que sdo experiéncias importantes
de existir e do ser no mundo

e brincar: criar e recriar a realidade

e brincar: ser e fazer no mundo, envolve corpo, objetos, tempo e espago

e brincar: manipulacéo de eventos externos, dando a eles novos significados

e brincar e experiéncia cultural — possibilidade de subjetivar o mundo e ao
mesmo tempo incorporar a externalidade

Motta (2014)

« papel do ambiente na construcéo do psiquismo

o fungdes psiquicas construidas em um continuo interjogo entre realidade
subjetiva e realidade subjetiva

e ilusdo: parte da construcdo da confianga na sua prépria capacidade criativa

e criatividade primaria: bebé acredita que consegue criar o que procura ou
necessita

« estado de ilusdo ocorre quando a mée age de maneira suficientemente boa

 desenvolvimento psiquico baseado nas vivéncias corporais e trocas com o
ambiente

e integracdo psique-soma se constitui na troca com o ambiente

o fantasiar e brincar sdo conquistas de um desenvolvimento saudavel

e viver criativo: expressdo do “Verdadeiro Self”: espontaneidade, vivacidade

e “Falso Self”: impossibilidade de expressdo do “Verdadeiro Self”:
inexpressividade, superficialidade

o criatividade: FAZER e SER no mundo de forma individual = modo do
individuo frente a realidade vivida

e equilibrio psiquico: estado de saude na comunicacdo entre realidade externa e
realidade interna

e importancia dos fendmenos culturais e da arte reside no fato de habitarem a
area intermedidria entre as duas realidades, facilitando o transito entre elas

e satde psiquica: viver etapas da vida no momento e tempo oportunos

* “jogo de rabiscos”: maneira facil de estabelecer comunicagéo com a crianga

e brincar: ato exploratdrio e de curiosidade sobre o que vai acontecer durante e
depois do processo. Para que a curiosidade supere o medo do desconhecido é
necessario que haja uma estrutura continente que seja confiavel

Motta (2006 apud
Motta 2014)

o criatividade é a utilizag8o da realidade subjetiva e da realidade objetiva na
construcdo de um viver genuino e personalizado

Vilela e Trinca (2001)

« atrofia da capacidade criativa do bebé se a mae néo esta atenta e disponivel ao
bebé, ele pode responder ao excesso de excitacdo com sintomatologia
psicossomatica

67



Souza (2008)

e no brincar se aprende sobre si mesmo e sobre o mundo

e linguagem para a expressdo das fantasias inconscientes

e necessario existir — o espaco mental para brincar — para criancas e adultos e na
relacdo como outros e consigo mesmo

Freud (1908)

« da mesma forma que o poeta criativo, a crianca, quando brinca, cria um
mundo de fantasias

Ostrower (1988)

e a crianca se descobre sendo ela mesma um espaco dentro de espacos maiores

« as formas de espaco séo a forma de nossa compreensdo, fornecendo imagens
para a nossa imaginacao

¢ 0 espaco é o0 mediador entre a experiéncia e a expressao

© 0 ser humano é por natureza criativo

e um momento de compreensdo: é um momento de criagao

Klein (1997 apud
Barros e Barros, 2007)

« 0 significado emocional do brincar da crianca é analogo ao sonho do adulto
e as brincadeiras infantis levam a descoberta do inconsciente

Klein (1930 apud Segal
1993)

e brincadeira é o principal modo de elaboracdo de um conflito

Klein (1970b)

e brincadeira da crianga “normal” apresenta um equilibrio maior entre o a
fantasia e a realidade

Segal (1993)

« simbolo: integracéo do interno com o externo

Tabela 3: Referencial Teodrico: Desenho-Estoria — brincadeira, sonho e fantasia

Referéncia

Desenho-Estoéria: brincadeira, sonho e fantasia

Souza (2013)

« Jogo do Rabisco de Winnicott apresenta similaridades com o D-E

e associacao livre por meio de estérias junto ao desenho aproxima-se do modelo
proposto por Freud na exploracdo dos sonhos

e interpretacdo do desenho: s6 pode ser alcangados se puder ser inserido em um
dialogo e em uma postura de escuta do psicologo

e desenho: a linguagem cifrada a ser decifrada

e artista — liberdade de expressdo de fantasia criando produces possiveis de
serem comunicadas, permitindo uma caminhada pelos conflitos da vida

e é possivel brincar com as fantasias sem perder contato com a realidade,
satisfazendo o desejo de exploracdo do mundo dos sentimentos

e D-E: convite a explorar o mundo da fantasia ancorado pelo psicologo

e é importante a compreensao do processo

e D-E: “como um sonho sonhado a dois”

e D-E: préximo a ideia de consulta terapéutica de Winnicott, que inclui uma
dimensdo intersubjetiva

e D-E: area de experiéncia compartilhada

Aiello-Vaisberg (1997
apud Souza, 2013)

e D-E: uma forma sofisticada do brincar
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Trinca (1997)

e Imagens grafico-verbais tém caracteristicas préximas aos contetdos e
mecanismos dos sonhos noturnos

e D-E: possui contetdos difusos e parciais que ainda nao se desenvolveram de
forma suficiente no plano da consciéncia

» D-E: imagens cifradas que expressdo parte da personalidade que buscam
realizacdo e um melhor equilibrio almejando uma melhor restruturagéo da
personalidade

e D-E permite investigar os caminhos em direcdo a integragdo

» emocdes difusas se apresentam melhor por meio de imagens oniricas ou grafico-
verbais, por serem essas vias descompromissadas e ldicas.

 por meio destas imagens a compreensdo e 0 conhecimento sobre nés mesmos
acontece

» D-E abrem o caminho para que estas emoces obscuras e difusas possam seguir
em direcdo a consciéncia

e emoc0Oes buscam formas de auto-organizacéo

e no D-E, a mobilidade psiquica opera tentando realizar a comunicagdo dos
significados das emogdes profundas

Por meio de conceituacfes tedricas sobre diversos elementos que compdem o viver

criativo, elaboradas nas obras de Winnicott, realiza-se esta pesquisa com fins a ampliacdo da

compreensdo da expressao criativa de criancas asmaticas e a dindmica com suas maes. O

estudo utilizou, como instrumento metodoldgico, o Procedimento de Desenhos-Estorias (D-E)

e o0 Teste de Criatividade Figural Infantil (TCFI) conforme sera descrito no capitulo a seguir.
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3. OBJETIVO DO ESTUDO

3.1 Objetivo Principal

O objetivo principal da pesquisa ora relatada foi explorar a expressdo criativa de
criancas asmaticas dentro de uma perspectiva tedrica winnicottiana, por meio do
Procedimento de Desenhos-Estdrias, ampliando a compreensdo da dindmica destas criancas e

de suas maes.

Ressalta-se que a pesquisa ndo teve a intencdo de tracar um perfil psicoldgico da
crianca asmatica. Visto que é um estudo qualitativo, ela buscou aprofundar a analise e a
compreensdo da expressao de algumas criangas que possuem episddios, mais ou menos

frequentes, de crises de asma.

3.2 Objetivos Decorrentes

- Compreender a expressao criativa de criancas asmaticas do ponto de vista da teoria

winnicottiana.

- Compreender a dindmica de criangas asmaticas com suas maes.

- Fazer uma comparagdo entre 0s aspectos da expressdo criativa encontrados nos
Procedimentos de Desenhos-Estédrias, do ponto de vista da teoria winnicottiana, com o

resultado do Teste de Criatividade Figural Infantil das criangas asmaticas.

3.3 Relevancia do Estudo

O tema criatividade permeia de forma ampla a teoria winnicottiana e se articula com
varios outros conceitos fundamentais desenvolvidos por Winnicott. O tema foi desenvolvido
de forma mais sistematica pelo autor em seus ultimos artigos (WINNICOTT, 1975). No

entanto, encontra-se disseminado e relacionado a varios outros conceitos na sua teoria.
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A relevéncia desta pesquisa foi explorar a dimenséo criativa de criangas que possuem
asma, a qual, como doenga psicossomatica, é tradicionalmente pensada como uma patologia
que influéncia a capacidade de expressdo afetiva, simbolica e criativa. Ao explorar a
dimensdo winnicottiana da criatividade, esta pesquisa visou ampliar a compressdao da
dindmica destas criangcas e de suas mades, contribuindo assim para o progresso do
entendimento das doencas psicossomaticas.

Um outro aspecto relevante da pesquisa foi poder contribuir para ampliar o
entendimento da utilizacdo do Procedimento de Desenhos-Estorias numa perspectiva da

exploracdo da dimensdo winnicottiana da criatividade.
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4. METODO

4.1 Tipo de pesquisa

O método utilizado na pesquisa foi qualitativo. Para Turato (2003), este tipo de
pesquisa é caracterizado por ser naturalistico com dados descritivos. A preocupacéo principal
€ com 0 processo e a questdo da significacdo é fundamental. O citado autor salienta que os
sentidos e as significacdes dos fendmenos sdo o cerne das pesquisas qualitativas. E necessario
capturar, ouvir e observar 0s sujeitos da pesquisa, preocupando-se em maior grau com a

realizacdo de interpretacdes.

Turato (2003) chama a atencdo para a diferenca entre nomeacdo de um fato e
nomeagdo de um fendbmeno. Fenémeno é uma manifestacdo em nossa consciéncia e fato seria
mais objetivo que o fendmeno, sendo definido e controlado por nés. O termo “fato” ¢ melhor
empregado no vocabulario da pesquisa quantitativa, enquanto o termo “fendmeno” faz mais
sentido quando empregado no ambito da pesquisa qualitativa, pois inclui posturas

fenomenoldgicas e psicanaliticas.

A reflexdo pessoal do pesquisador e sua introspeccdo sdo fundamentais na pesquisa
qualitativa, pois o pesquisador é o instrumento principal do registro e coleta dos dados em
campo. S&o suas percepcdes que capturam os fenbmenos e sua consciéncia 0s interpreta e 0s
elabora. As entrevistas semi-dirigidas, com questfes abertas, servem apenas de instrumentos
auxiliares. Os conhecimentos e experiéncias pessoais do pesquisador sdo ferramentas
auxiliares de compreensdo e interpretacdo do fendmeno estudado (TURATO, 2003). Sendo
assim, pode-se pensar que o pesquisador é, em si mesmo e em sua personalidade total,

instrumento de pesquisa no campo da pesquisa qualitativa.

A capacidade do pesquisador em acolher as angustias e as ansiedades da pessoa é de
extrema importancia para o desenvolvimento deste tipo de pesquisa, visto que, nas palavras
de Turato (2003 p. 255), “quem ndo tiver esta sensibilidade e disponibilidade interior de

acolher angustias e ansiedades do outro ndo serd um bom investigador clinico”.

O método qualitativo tem também, como caracteristica relevante, ocupar-se com o
processo e ndo com o produto. Como os fendmenos ocorrem, quais sdo seus estados e
mudancas e, sobretudo, qual é a maneira como o sujeito opera, sdo a principal maneira de

entender e conhecer a dinamica interna da pessoa (TURATO, 2003).
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A psicanalise, fundamentagdo tedrica adotada para a realizacdo desta pesquisa,
valoriza os aspectos qualitativos dos fendmenos, considerando o ser humano no sentido
compreensivo de sua totalidade. A investigacdo, neste modelo de pesquisa, ocorre dentro de
um contexto que propicia o surgimento e o acolhimento dos fendmenos inconscientes, tal
como descrito por Trinca (1999 apud NERY, GORDON E TRINCA, 2004).

Uma pesquisa em psicanalise € inevitavelmente uma pesquisa clinica, ressalta Elia
(2000), pois utiliza o inconsciente como “campo de pesquisa”. Deste modo, o lugar do
pesquisador corresponde ao lugar do analista. O inconsciente € um meio de informacdo que
ndo se deixa capturar por qualquer método de pesquisa. O estabelecimento do inconsciente,
como um objeto de pesquisa, corresponde ao estabelecimento de um método de pesquisa
correlativo, que seria o método analitico. “A psicandlise s6 ¢ acessivel a um método

psicanalitico” (ELIA, 2000 p. 25).

A Psicanalise, como observa Safra (1994), desde o seu inicio, estabeleceu-se como um
método de investigagdo da psique humana. A Psicandlise introduziu uma nova maneira de
fazer pesquisa. A concepcdo que realizava uma separagdo nitida entre sujeito e objeto nédo era
mais possivel. Era necessaria a participacdo do pesquisador no fendmeno que se observa. O
pesquisador passara a ser parte integrante do procedimento da pesquisa. Sendo assim, o nivel
e a qualidade de consciéncia do pesquisador em Psicanélise definem o qudo abrangente é o
contato que se estabelece com o seu objeto de estudo (SAFRA, 1994 e TRINCA, 2002).

Na origem da psicandlise, encontra-se um modelo de pesquisa que realiza
permanentemente um dialogo entre a teoria e a pratica clinica. “A psicanalise € um campo que
investiga o particular para tentar compor modelos abrangentes da psique humana” (SAFRA,
1994 p. 57). Trinca (1997b apud VILLELA e TRINCA, 2001) também sublinha que a
compreensdo do funcionamento mental de um individuo especifico faz com que o
conhecimento sobre a mente humana se amplifique, podendo trazer novos conteudos para o
entendimento e compreensdo de aspectos do inconsciente pertencentes a um determinado

conjunto de individuos.

Segundo Trinca (2002), a qualidade do espaco mental do pesquisador é determinante
na relacdo com seu objeto de pesquisa. Um mesmo objeto de estudo pode ser vivenciado em
estados mentais diversos, podendo estes estados mentais serem oclusivos, inconscientes, ou
até mesmo estados ampliados de consciéncia. Por meio de uma atitude mental fragmentada,

jamais serd vislumbrada a natureza profunda dos fenémenos psicanaliticos. E necessério
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captar a os fendmenos vivos ao tentar disseca-los, para melhor manejé-los. Caso contrario,

pode haver um empobrecimento ou até mesmo a morte e a extingdo do fenémeno.

A atitude béasica do pesquisador em Psicanalise consiste na mobilidade
psiquica a qual ndo é outra coisa sendo a mente se encontrar em estado
fluido, solto e mutavel, flutuando em completa liberdade e espontaneidade.
(...) Assim, o pesquisador é o espaco de acolhimento e ponto de reverberacdo
ao que surge em seu campo de investigacdo. (...) O pesquisador amplia ao
maximo a nocao que Freud (1948) nos legou a respeito da atencédo flutuante
(TRINCA, 2002 p. 196).

A mobilidade psiquica, a intuicdo, a experiéncia, juntamente com a organizacao do
pensar, a razao e o pensamento, formam a pesquisa psicanalitica. Todos estes aspectos devem
ser contemplados, minimizando o risco de a pesquisa estar presa a estruturas preexistentes ou
padrdes de conceitos pré-concebidos. O pesquisador, como ressalta Trinca (2002), devera
viver a interacdo com seu objeto de pesquisa e, de certa maneira, poder recria-lo no fenémeno
da prépria experiéncia.

A presente pesquisa busca, portanto, extrair de cada caso apresentado as
informacBes necessarias, para que se possa ampliar a compreensdo da expressao criativa de
criancas asmaticas, buscando um melhor entendimento da dindmica destas criangas e de suas

mades, tendo como fundamentacdo tedrica a teoria psicanalitica winnicottiana.

4.2 Sujeitos

A coleta de dados foi realizada no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, no centro esportivo da Escola de Educacéo Fisica da USP, e
de forma independente, em criangas que ndo estavam ligadas a nenhuma instituicao.

A amostra foi composta por um grupo de doze criancas de faixa etéria entre sete e dez
anos. A escolha da faixa etaria foi feita levando-se em consideragdo o desenvolvimento
psicomotor na realizacdo de desenhos e visando facilitar a analise e a comparagdo dos
desenhos e estorias realizados pelas criancas. Nao foi feita distingdo de sexo, sendo
selecionadas criancas de ambos os sexos aleatoriamente.

Foram utilizados os dados coletados concomitantemente a pesquisa de campo do
mestrado e imediatamente em seguida a mesma, no mesmo ambiente de observacéo, visando

um prosseguimento posterior do estudo.
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Quatro das criancas que fazem parte da amostra atual também foram sujeitos da
pesquisa anterior. Porém, na pesquisa de doutorado ora em desenvolvimento, a analise toma
uma nova abordagem e submete-se a uma metodologia diferenciada, com outro propdsito e

tratamento analitico diverso do que aquele anteriormente executado.

4.3 Material utilizado

O material utilizado compde-se de: folhas de papel sulfite branco tamanho A4, lapis
preto grafite nimero dois, caixa de lapis de cor com doze unidades (nas cores cinza, marrom,
preto, vermelho, amarelo-escuro, amarelo-claro, verde-claro, verde-escuro, azul-claro, azul-
escuro, violeta e cor-de-rosa), caderno de atividade do Teste de Criatividade Figural Infantil,
gravador e crondémetro.

O ambiente para a realizacdo da pesquisa foi ajustado em acordo com a atividade. A
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa foi individual, em sala apropriada, com minimo ruido,

auséncia de interrupc@es, acomodacdes adequadas e boa iluminacéo.

4.4 Procedimento

Apbs a aceitacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo em maio de 2013, a pesquisa foi submetida a uma
avaliacdo do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo para que houvesse a autorizacdo da realizacdo da pesquisa dentro do Instituto da
Crianca, no setor de Pneumologia Pediatrica do Hospital das Clinicas. Ap6s o recebimento da
declaracdo autorizando, a pesquisa pbde ser realizada dentro das instala¢cbes do Hospital, e a
coleta de dados pbde ser iniciada, dentro do setor de Pneumologia Pediatrica. Oito criancas

que eram pacientes desta instituicdo participaram da pesquisa.

Concomitantemente ao procedimento adotado e descrito anteriormente, foi realizada
uma parceria entre a pesquisadora e a Escola de Educagdo Fisica da USP, dentro do setor
encarregado pela realizacdo de atividades esportivas direcionadas especificamente a criancas
com asma. Por meio da autorizacdo deste setor, a pesquisadora péde convidar as familias que

estavam interessadas em participar da pesquisa. Duas criangas, as quais participavam das
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aulas de educacdo fisica voltadas para criangas asmaticas, participaram da pesquisa. As
coletas de dados com estas criangas foram realizadas dentro do Instituto de Psicologia da

Universidade de Sao Paulo.

Simultaneamente, foram feitas divulgac6es por meio da elaboracdo de um convite, 0s
quais utilizaram os meios eletronicos para sua disseminagdo, principalmente por e-mail e
website. Neste convite, a pesquisadora explicou a pesquisa que estava sendo realizada
direcionada a criancas portadoras de asma, convidando as familias interessadas em participar.
Duas criancas oriundas deste canal participaram da pesquisa e a coletas de dados foram

realizadas no consultério particular da pesquisadora.

O procedimento de apresentacdo da pesquisadora nos trés ambientes de coleta se deu
de forma diferente. O primeiro contato da pesquisadora com as familias e as criancas, dentro
do ambito do hospital, realizou-se da seguinte forma: a pesquisadora, durante as manhas,
ficou reunida junto aos médicos que realizavam atendimento ambulatorial no setor de
pneumologia pediatrica. A pesquisadora foi apresentada pelo chefe do setor aos demais
médicos e foi explicado a todos a faixa etaria das criancas que poderiam participar da
pesquisa, as quais deveriam ter entre sete e dez anos e deveriam ser portadoras do diagndstico
médico de asma. No procedimento médico normal do ambulatério, o médico tem acesso a
ficha médica do paciente antes de chama-lo para o atendimento. Sendo assim, a pesquisadora
entrou junto com o médico no atendimento ambulatorial das criangas que se encaixavam na
pesquisa. Logo apos o término do atendimento médico, a pesquisadora se dirigia juntamente
com a familia e a crianca para o ambiente da sala de espera e explicava a pesquisa € 0 seu 0
procedimento, convidando a familia e a crianca a participar. Foram marcados entdo, com as
familias interessadas, o dia e o horario dos encontros para a realizacdo da pesquisa. A coleta

foi realizada em uma sala disponibilizada pelo setor de pneumologia pediatrica.

O primeiro contato da pesquisadora com as familias e as criangas portadoras de asma
que faziam a atividade esportiva dentro do centro esportivo da escola de Educacédo Fisica de
USP deu-se da seguinte forma: ap6s o término das atividades de educacdo fisica ou antes do
seu inicio, ou mesmo enquanto alguns pais aguardavam o termino das aulas, a pesquisadora se
apresentou para a familia, explicando a pesquisa e convidando quem estivesse interessado em
participar. A professora da aula de educacéo fisica, se houvesse a possibilidade, também fazia
a apresentacdo da pesquisadora. Com as familias interessadas, foram marcados o dia e 0
horério para se iniciar a coleta de dados. Esta coleta foi realizada em salas de atendimento do
departamento de Psicologia Escolar e Desenvolvimento Humano, dentro do Instituto de
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Psicologia da USP. Os encontros realizaram-se normalmente apés as aulas de educacéo fisica,
o0 que facilitava o acesso, pela proximidade fisica entre a Escola de Educacdo Fisica da USP e
o Instituto de Psicologia da USP.

Ja o primeiro contato da pesquisadora com as familias que souberam da pesquisa por
meio do convite foi feito por e-mail. Logo em seguida ao primeiro contato estabelecido por e-
mail, a pesquisadora entrou em contato por telefone, explicando melhor a pesquisa e seu
procedimento e realizando um agendamento para o encontro de coleta de dados no

consultdrio particular da pesquisadora.

Em todos os casos, a pesquisadora apresentou-se como sendo psicéloga, pesquisadora
pos-graduanda do Instituto de Psicologia da Universidade de Séo Paulo, e que estava
realizando uma pesquisa com criangas asmaticas, com o intuito de contribuir para um melhor

entendimento da relacdo entre a asma e seus aspectos psicoldgicos e fisicos.

Primeiramente, foram apresentados respectivamente aos pais ou responsaveis da
crianga e a crianca os termos de consentimento (Anexo A, pdg. 129) e de assentimento
(Anexo B, pag. 131), os quais informam os cuidados éticos e legais da pesquisa. Os
respectivos termos foram lidos em voz alta com cada participante, esclarecendo eventuais
duvidas que pudessem surgir. O termo de assentimento dirigido especificamente a crianca foi
sugerido pelos médicos do hospital, documento que é parte integrante de toda pesquisa
realizado no &mbito do hospital infantil e que, na atual pesquisa, foi inserido e estendido a

todas as doze criancas participantes da pesquisa.

A pesquisa foi entdo iniciada, por meio de entrevistas semiestruturadas (Anexo C, pag.
132), com a finalidade de obter dados da histéria da crianca e compreender aspectos da
dindmica familiar na qual a crianga estava inserida. Tal entrevista foi embasada no trabalho

sobre criangas asmaticas desenvolvido por Macedo de Queiroz (1960).

Posteriormente, foram realizados dois encontros, com a crianga, para a aplicacdo do
Procedimento de Desenhos-Estorias (TRINCA, 1997) e do Teste de Criatividade Figural
Infantil (NAKANO, WECHSLER e PRIMI, 2011).

Apbs a andlise do contetdo coletado, foram realizadas entrevistas devolutivas para 0s

pais e para as criangas.

Os encontros foram gravados, com consentimento dos responsaveis, visando ter um
melhor aproveitamento dos dados coletados e permitindo dar retorno a eles quando

necessario.
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4.4.1 Entrevista semiestruturada:

Para Bleger (2007), a entrevista € uma técnica de investigacdo cientifica em
psicologia, a qual objetiva a observacdo do comportamento total do individuo em todo o curso
da relagdo estabelecida com o entrevistador. A investigacdo se realiza durante o seu
transcurso. As observacdes sdo registradas em funcdo das hipdteses que o observador
formula. Tais hipGteses vao sendo, durante a entrevista, verificadas e retificadas. Observar,
pensar e imaginar formam parte do processo dialético. “Quem ndo utiliza a sua fantasia
podera ser um bom verificador de dados, porém nunca um investigador” (BLEGER, 2007 p.
19). O autor ressalta também que a liberdade na entrevista permite ao entrevistador uma
melhor observacdo da forma como o entrevistado usa sua personalidade para dirigir a
entrevista. E € a partir desta observacdo que o entrevistador pode formular suas hipdteses
sobre o entrevistado.

Nas entrevistas semiestruturadas, de acordo com Tavares (2000), o entrevistador tem
alguns objetivos, sabe que tipo de informacdo é necessaria para atingi-los e de como essas
informacdes podem ser obtidas, podendo, desta forma, estabelecer um procedimento que
garanta a obtencdo da informac&o necesséaria e o registro adequado de dados Uteis a pesquisa.
E importante também que o entrevistador se mantenha em um campo aberto de observagio
que permita a percepcdo do modo de ser do sujeito para além das informacdes objetivas,

configurado pelo conjunto total de sua personalidade.

4.4.2 O Procedimento de Desenhos-Estérias:

O Procedimento de Desenhos-Estdrias foi desenvolvido por Trinca (1972). Faz parte
das técnicas de investigacdo clinica da personalidade, podendo ser utilizado no diagnostico
psicoldgico e na psicoterapia. Para o autor, o procedimento ndo € um teste psicologico e, sim,
um instrumento para uso clinico e de pesquisa, devendo ser utilizado no diagndstico
psicologico como técnica auxiliar (TRINCA, 1997). As técnicas de investigacdo clinica da
personalidade sdo técnicas que nao pretendem chegar a fidedignidade e a padronizagéo
prépria dos testes psicolégicos. No entanto, possibilitam conduzir uma exploracdo ampla da

personalidade, enfocando a dindmica emocional dos processos inconscientes.
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E utilizada, nesta técnica, a associacdo livre, a qual possibilita a exploracdo de
aspectos inconscientes da personalidade, meios indiretos de expressdo — desenho, pintura,
relato de sonhos, dentre outros —, bem como a observacéo livre e a entrevista clinica ndo
estruturada. Com propriedades de flexibilidade, espontaneidade e imprevisibilidade que
permitam uma sondagem da vida psiquica, tais técnicas deixam o examinado livre para
realizar sua comunicacdo. As informacdes que se obtém sdo reunidas as demais, oriundas do
processo diagnostico ou terapéutico. A avaliacdo das informagdes coletadas é feita com base
em conhecimentos provenientes das teorias psicanaliticas, das técnicas de interpretacdo de
desenhos projetivos, dos testes de apercepcdo tematica e dos conhecimentos sobre a dindmica
psiquica.

O Procedimento de Desenhos-Estdrias é composto de uma série de cinco desenhos
livres, cada qual sendo estimulo para que a crianca conte uma estoria logo apds a realizacédo
de cada desenho. Depois de concluido cada desenho-estoria, podem ser realizadas perguntas a
respeito da producdo, necessarias a compreensdo e interpretacdo do material produzido, tanto
no desenho quanto na estoria. Para finalizar, pede-se um titulo para a producéo. As instrucdes
para a aplicacdo do Procedimento de Desenhos-Estorias encontram-se descritas no Anexo D
(pég. 136).

Segundo Trinca (1997), o procedimento pode ser avaliado por diversos enfoques
tedricos. Nesta pesquisa, serd utilizada fundamentacdo tedrica com base na teoria

winnicottiana.

4.4.3 O Teste de Criatividade Figural Infantil:

A ndo existéncia de medidas de criatividade para criangas e adolescentes motivou a
criagdo do Teste de Criatividade Figural Infantil por Nakano, Wechsler e Primi (2011). Este
teste foi elaborado com base no “Teste Figural de Torrance”, validado e padronizado
atualmente por Wechsler (2002), para uso na populacéo brasileira, a partir de 14 anos. Os dois
instrumentos juntos abrangem uma ampla faixa etaria e permitem que, cada vez mais

precocemente, os individuos possam ter sua criatividade identificada e estimulada.

Embasado no modelo multidimensional da criatividade, o teste permite uma avaliacao
quantitativa geral do nivel de criatividade e um detalnamento qualitativo acerca das

caracteristicas criativas que se encontram mais bem desenvolvidas, apontando aquelas que
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devem ser estimuladas. O teste permite, assim, a descoberta de barreiras que impedem a
expressdo da criatividade, podendo dessa forma aumentar sua manifestagdo. Tal fato adquire
valor adicional, se considerarmos que uma das fungdes do psicélogo é a de auxiliar no
desenvolvimento do individuo, agindo como facilitador de ambientes que permitam a
expressao da criatividade (NAKANO, WECHSLER e PRIMI, 2011).

O Teste de Criatividade Figural Infantil € composto por trés atividades que exigem
competéncias criativas diferentes para a sua realizacdo. As trés atividades envolvem a
realizacdo de desenhos a partir de tracos graficos incompletos. Pede-se, nas instrucdes, que a
pessoa faca algo diferente, uma coisa em que ninguém mais pensou. A proposta esta baseada
na ideia de que uma figura incompleta tende a despertar no individuo uma vontade de
completa-la. Um sujeito criativo podera apresentar mais controle da ansiedade e do desejo de
completar a figura, de forma a permitir o surgimento de respostas mais diversificadas
(TORRANCE e SAFTER, 1999 apud NAKANO, 2012).

Na primeira atividade, pede-se a elaboracdo de um desenho a partir de um dnico
tracado, pouco definido. Devido ao fato de permitir-se a elaboracdo de apenas uma resposta,
segundo Torrance e Safter (1999 apud NAKANO, 2012), esta atividade tende a diferenciar as
criangas que sdo mais elaboradoras, das que sdo mais originais. Havera, portanto, sujeito que
apresenta ideias muito originais, mas que nao as elaboram muito, enquanto que também
havera outro que apresenta ideias mais comuns, mas é capazes de elaboré-las com detalhes;

podem surgir também casos em que a producao € simultaneamente banal e pouco elaborada.

Na segunda atividade, pede-se que a crianca complete o desenho a partir de dez tracos
incompletos, os quais deverdo receber um titulo. Cré-se que pessoas criativas conseguem
resistir mais facilmente a tensdo de fechar a forma com desenhos dbvios, produzindo

respostas mais originais.

Na terceira atividade, solicita-se que o sujeito faca o maior numero de desenhos a
partir de um mesmo trago gréafico, repetido trinta vezes. Espera-se, de uma pessoa criativa,

que a repeticdo de um mesmo estimulo induza o aparecimento de desenhos bastante variados.

As instrugdes para a aplicacdo do Teste de Criatividade Figural Infantil estdo descritas
no manual de aplicacdo do teste. Cabe, portanto, aqui uma ressalva, como a aplicacdo na
presente pesquisa foi feita individualmente com cada crianca a pesquisadora fez anotagdes do
comportamento de cada crianca durante o teste. Algumas criancas mesmo ap0s 0 tempo

finalizado continuaram fazendo a atividade, tal comportamento foi anotado pela pesquisadora,
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visando uma avaliacdo qualitativa do comportamento da crianga. Mas apenas o que foi feito
dentro do tempo proposto do teste foi utilizado para a avaliacdo e contagem de pontos,
seguindo desta maneira as orientacdes da aplicacdo e avaliacdo do teste conforme constam no

manual de aplicacéo.

O teste, segundo Nakano, Wechsler e Primi (2011), possibilita a avaliacdo da
criatividade utilizando-se desenhos. Esta avaliacdo € feita por meio da avaliacdo de doze
caracteristicas. S@o elas: fluéncia, flexibilidade, elaboracdo, originalidade, expressdo de
emocdo, fantasia, movimento, perspectiva incomum, perspectiva interna, uso de contexto,

extensdo de limites e titulos expressivos.

Estas caracteristicas sdo as mesmas utilizadas no Teste Figural de Torrance. As
defini¢bes fornecidas por Wechsler (2002 apud NAKANO, 2012) durante a adaptacdo do
teste de Torrance no Brasil também foram utilizadas na criacdo do Teste de Criatividade

Figural Infantil.

4.5 Metodologia de analise de dados

Apbs coletados os dados, foi realizada uma analise individual de cada caso. Foi feito o
recorte de alguns aspectos encontrados tanto nas entrevistas quando na analise dos resultados
dos Procedimentos de Desenhos-Estorias que pudessem remeter ao conceito do viver criativo,
encontrado na teoria winnicottiana, como pode ser visto nas Tabelas 5 e 6 de andlise de dados.
As Tabelas 1, 2, 3 ao final da fundamentagédo tedrica também mostram um resumo das ideias

gue nortearam o raciocinio de analise da pesquisadora.

Foram feitas também tabelas comparativas entre os resultados das analises de algumas
criancas, possibilitando um recorte e uma visualizacéo estruturada, para facilitar o surgimento

de algumas reflexdes sobre o resultado das analises e da pesquisa.

O Teste de Criatividade Figural Infantil foi analisado de acordo com as instrugOes de
analise do teste. No Anexo E (pag. 140), pode ser encontrado um exemplo do Teste de
Criatividade Figural Infantil realizado por uma das criancas.

Foi feita também uma breve comparacdo entre os resultados dos instrumentos de

pesquisa utilizados.
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4.6 Limitacdes do Método

Este método tem algumas limitacdes, a maioria delas derivada da especificidade da
pesquisa. Foram utilizados doze estudos de casos, 0 que impede de que os resultados sejam
generalizados e considerados para todas as criangas que possuem asma. Portanto, a pesquisa
ndo busca encontrar um padrdo de funcionamento da crianga asmatica, mas sim, compreender
possiveis modos de interacdo desta crianga com o outro e com o mundo, no que se refere a

expressao de sua criatividade.

Um estudo de caso, segundo Yin (2001, p. 32-33), € uma inquisicdo empirica que:
(i) enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica em que haver4d muito mais
variaveis de interesse do que pontos de dados, e, como resultado,
(if) baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados precisando convergir
(...) como outro resultado,
(iii) beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposi¢des tedricas para conduzir
a coleta e a analise de dados.

A aplicacdo do referencial teérico descrito na presente pesquisa e dos
procedimentos adotados no estudo, bem como na documentacdo sistematica de todas as
entrevistas e producdes dos testes realizados com o0s sujeitos da pesquisa, favorecem a
confiabilidade dos dados e das andlises da atual pesquisa. No entanto, os resultados devem ser
avaliados dentro de limites de alcance bem definidos para 0 campo de conhecimento onde o
estudo é desenvolvido e para o contexto abordado. E limitada a possibilidade de generalizacio
dos aspectos descritivos e das analises a outros contextos, mesmo que semelhantes, sem
resguardo das especificidades relativas a individualidade de cada sujeito. Como Trinca
(1997b apud Villela e Trinca, 2001) salienta, a compreensdo do funcionamento mental de um
individuo especifico, como na pesquisa de um estudo de caso, pode trazer novas contribuicdes

para a compreensao de um determinado grupo de individuos.
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5. APRESENTACAO DOS CASOS

A descricdo de todos os casos utilizados na pesquisa apresenta-se no Volume Il. No
Anexo E (pag. 140), do atual volume, apresenta-se apenas a demonstracdo de um caso. Todas
as descricdes foram realizadas num formato sequencial, tentando reproduzir o conteudo
relevante do di&logo travado com os sujeitos da pesquisa durante as entrevistas, sem alterar-se

significativamente a ordem da narrativa.

Com o objetivo de apresentar um texto que melhor reproduzisse a experiéncia de
entrevista por parte da pesquisadora, a narrativa é feita em primeira pessoa, como se a
pesquisadora estivesse contando a historia dos sujeitos, com base nas informacdes colhidas. A
linguagem utilizada procura ser coloquial, mais proxima da expressdao natural dos
entrevistados, com algumas transcri¢@es literais quando pertinentes, ainda que, desta forma,
seja forcoso transcrever erros gramaticais proprios do linguajar informal. Ao optar por uma
transcricdo sem reparos linguisticos, a pesquisadora considerou que preservar a narrativa
original possibilita o fluir da emocéo e intensidade associadas ao discurso dos entrevistados.
Portanto, o leitor deste relato de pesquisa poderia ter um razoavel acesso a qualidade e ao

realismo da comunicagdo dos sujeitos para com a pesquisadora.

Expressdes do senso comum e conceitos tecnicamente imprecisos expressos pelos
entrevistados ndo foram tratados, com o objetivo de isentar a descri¢do de eventual critica ou

juizo por parte da pesquisadora.

Algumas siglas foram utilizadas com o fim de simplificar a nomeacdo dos
instrumentos de pesquisa. A sigla D-E serd utilizada quando o texto se referir ao
Procedimento de Desenhos-Estdrias, seguido do nimero referente a ordem das producdes dos
desenhos realizadas pelo sujeito. E a sigla TCFI refere-se ao Teste de Criatividade Figural

Infantil.

Quatro casos foram utilizados na pesquisa de mestrado, intitulada “A criatividade de
criancas asmaticas” (BRENTAN, 2014), e serdo utilizados novamente na pesquisa de

doutorado, com novo e especifico enfoque de analise.

Para preservacdo da privacidade dos sujeitos, todos 0s nomes foram alterados,

mantendo-se a identidade de género na escolha dos pseuddnimos.

A Tabela 4, a seguir, procura dar uma visao geral dos casos utilizados na pesquisa.
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Observando-se a tabela, nota-se que a metade das criancas da amostra apresentaram asma
entre as idades de 1 a 4 anos. Destas, mais da metade apresentou o surgimento da asma entre
0s 3 e 4 anos de idade. A maioria das criancas da pesquisa toma medicacdo diariamente,
estando com a doenca controlada.

Tabela 4: Resumo geral dos casos

Idade | Surgimentoda | Frequéncia das crises de asma Frequéncia atual )
Nome ) ) Medicacao
(anos) asma guando surgiu da crise
Ana 10 1 ano e 6 meses eventual eventual eventual
Pedro 8 recém-nascido frequente eventual eventual
Rafael 10 6 anos frequente controlada diaria
Fabio 7 recém-nascido frequente frequente diaria
Jodo 8 recém-nascido frequente controlada diaria
Gabriel 8 recém-nascido frequente controlada diaria
Carla 8 2 anos e meio eventual (com internacéo) eventual diaria
Marcos 10 3 anos eventual controlada eventual
Natalia 8 Né&o soube dizer frequente controlada diaria
Amanda 9 3 anos frequente eventual diaria
Elias 7 4 anos frequente frequente diaria
Silvio 9 4 anos eventual (com internacéo) controlada diaria
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6. ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, serd apresentada a analise dos dados coletados, com o intuito de tracar

algumas relacdes com a teoria apresentada inicialmente.

Como foi visto anteriormente, algumas patologias podem atrapalhar a expressao da
pessoa na terceira area da experiéncia, denominada, na teoria winnicottiana, espaco potencial,
ao qual pertence o brincar e a experiéncia cultural. Callia (2008) acentua, como anteriormente
visto, que doencas psicossomaticas podem ter suas raizes na relacdo que o bebé estabelece
com 0 seu objeto (mée) dentro deste espaco potencial, onde os fenbmenos transicionais

acontecem.

Pdde-se verificar, neste estudo, que as criangas conseguiram expressar-se por meio de
desenhos, criacdo de estorias, apresentando uma grande variedade e gradacOes de expressao
criativa. Algumas criangas se mantiveram predominantemente no plano concreto e objetivo,
com menos simbolizag&o, e outras conseguiram um nivel mais alto de criatividade, fantasia e
simbolizacdo. Isto corrobora o entendimento de Kreisler (1999) a respeito da diversidade da
personalidade de criancas asmaticas. O citado autor enfatiza trés tipos de personalidades de
criangas asmaticas: (i) a pessoalidade tipo alérgico essencial, a qual tem, como uma das
caracteristicas, grande riqueza de vida interior com grande capacidade simbdlica; (ii) a
personalidade do tipo neurdética, na qual a intensidade das reproducgdes imaginarias submerge
a capacidade de elaboracdo e (iii) a personalidade de neurose de comportamento, a qual é a
Unica dos trés tipos de personalidade que apresenta como caracteristica 0 pensamento
operatério, tendo baixa capacidade de simbolizacdo, permanecendo predominantemente na
descricdo factual.

A seguir, uma breve analise dos casos sera apresentada. A Tabela 5 mostra a analise,
em cada caso, de trés aspectos do desenvolvimento dos sujeitos da pesquisa, considerados,
pela pesquisadora, essenciais para o atingimento dos objetivos da pesquisa e que guiardo a
andlise dos dados.

O primeiro aspecto diz respeito ao periodo de amamentacdo de cada crianga. Esta
informacdo foi extraida das entrevistas com as mées e pretende caracterizar uma indicacdo de
como foi realizada a separacdo da mae, de um estado simbidtico, vivido no periodo de
dependéncia absoluta, para um estado de amadurecimento em direcdo ao periodo de
dependéncia relativa, como é descrito por Winnicott (1975). Motta (2014) também ressalta a
importancia de viver cada periodo no seu momento e tempo oportuno, prolongar-se ou
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encurtar-se certas fases poderia gerar possibilidades de sobrecargas ou entreves ao
desenvolvimento saudavel. Debray (1988) também ressalta que doengas psicossomaticas
poderiam estar relacionadas a uma vivéncia traumatica de separacdo na diade mée-bebé.

O segundo aspecto diz respeito a mobilidade psiquica da crianca no transito entre o
mundo subjetivo e 0 mundo objetivo. Estas informacdes foram extraidas do Procedimento de
Desenhos-Estorias e apontam o quanto elas conseguiram explorar o mundo da imaginagéo, da
fantasia, da subjetividade, ao mesmo tempo em que se mantinham em contato com a
realidade. POde ser verificado que algumas criangas se perderam no mundo da fantasia, outras
tiveram muita dificuldade de estabelecer contato com o mundo subjetivo, mantendo-se
concentradas na descri¢do dos fatos, no mundo objetivo. Como Winnicott (1975) acentua, a
criatividade estaria ligada a possibilidade de transitar entre 0 mundo interno e o mundo
externo, podendo-se, desta forma, estabelecer um contato singular e individual com o viver,
enriquecendo a realidade externa com a vivencia interna, a0 mesmo tempo em que se
enriquece internamente com a vivéncia externa. Este é o paradoxo vivido dentro do espaco
potencial. A separacdo do eu e do ndo-eu vai se constituindo ao mesmo tempo em que é
vivenciada pelo preenchimento do espaco potencial com o brincar. O D-E pode ser
considerado uma forma sofisticada do brincar, de acordo com Aiello — Vaisberg (1997 apud
Souza, 2013). O D-E se aproxima do Jogo de Rabisco apresentado por Winnicott, como
ressalta Souza (2013), possuindo, portanto, uma dimenséo intersubjetiva de uma experiéncia
compartilhada. Trinca (1997) também enfatiza que o D-E por ser uma via de imagens grafico-
verbais, descompromissadas e ludicas, permite que contetdos difusos e parciais, que ainda
ndo se desenvolveram de forma suficiente no plano da consciéncia, possam surgir. E por meio
destas imagens carregadas de contetdos difusos e emog¢des obscuras, que a compreensao e 0
conhecimento sobre nds mesmos acontecem, como uma forma de expansdo da consciéncia
em busca da expressdo de partes de personalidade que ndo estdo ainda bem integradas e
buscam sua realizacdo para um maior equilibrio de aspectos da personalidade. O D-E tém
caracteristicas proximas dos contetidos e mecanismos dos sonhos noturnos, sublinha Trinca
(1997). Souza (2013) considera o D-E como uma forma possivel de dialogo que, assim como
a producdo onirica, é o resultado de uma producdo psiquica, na qual qualquer entendimento
de sentido so podera ser alcancado se for inserido em um dialogo dentro de uma postura de
escuta.

O terceiro aspecto refere-se ao resultado da analise do Teste de Criatividade Figural
Infantil. Este teste pretendeu medir a criatividade de criancas asmaticas, detendo-se nas

caracteristicas relacionadas, como o proprio nome diz, ao figural, ou seja, ao desenho. Dentre
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tais caracteristicas, sdo avaliadas: fluéncia (nimero de ideias relevantes oferecidas pelo
sujeito), flexibilidade (diversidade de tipos ou categorias de ideias), elaboracdo (adicdo de
detalnes ao desenho basico), originalidade (ideias incomuns), expressdo de emocao
(expressdo de sentimentos, tanto nos desenhos quanto nos titulos), fantasia (presenca de seres
imaginérios, de contos de fada ou ficcdo cientifica), movimento (clara expressdo de
movimento nos desenhos ou titulos, obtidos por meio do uso de gerindio), perspectiva
incomum (pessoas ou objetos desenhados sob angulos ndo usuais), perspectiva interna (visao
interna de objetos ou parte do corpo das pessoas, sob forma de transparéncia), uso de contexto
(criacdo de um ambiente para o desenho), extensdo de limites (estender os estimulos antes de
concluir os desenhos), titulos expressivos (ir além da descrigdo 6bvia do desenho, abstraindo-
se). A utilizacdo deste teste visou uma comparacdo que pudesse contribuir para o
enriquecimento do estudo, no que se refere ao entendimento da criatividade pela teoria

winnicottiana.
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Tabela 5: Analise de dados

Caso Entrevista: D-E: Mobilidade entre mundo TCFI: Fator geral
Mamou no peito até... subjetivo e mundo objetivo (Percentil)
Ana 10 meses e meio boa mobilidade 70 (acima da média)
desde que nasceu tomou leite na _— -
Pedro chuquinha + mundo subjetivo 56 (média)
Rafael 5 anos (desmame dificil) + mundo objetivo 65 (acima da média)
+ mundo objetivo
Fabio 2 anos (desmame prolongado) (expressou- se melhor por meio dos 89 (acima da média)
desenhos)
Jodo 4 meses + mundo objetivo 94 (Superior)
Gabriel 4 meses boa mobilidade 92 (superior)
Carla 2 meses (desmame prematuro) + mundo objetivo 70 (superior)
boa moabilidade
Marcos 11 meses (expressou-se melhor por meio de 25 (abaixo da média)
estdrias)
Natalia 1 ano (desmame dificil) + mundo objetivo 28 (abaixo da média)
Amanda 1 ano e 4 meses boa mobilidade 45 (média)
Elias 1 ano e 4 meses (desmame dificil) | + mundo subjetivo 92 (superior)
Silvio 6 meses boa mobilidade 69 (acima da média)

Numa comparacdo entre os resultados dos D-E e os resultados do TCFI, apresentados
na Tabela 5, dois casos chamam a atengéo:

(i) Fabio, embora tenha sido uma crianga que explorou com muita inseguranga o seu
mundo subjetivo, permanecendo de forma mais segura no mundo objetivo, foi uma crianca
que se expressou melhor por meio de seus desenhos no D-E, conseguindo brincar mais por
meio deles com que por meio das estdrias e obteve pontuagdo acima da média no TCFI,

(if) outra crianga, Marcos, brincou com a fantasia e a imaginacdo na producdo de
estorias e apresentou desenhos mais simples, em contrapartida a estdrias muito ricas e

elaboradas, com forte presenca de fantasia. Marcos é uma crianga que claramente gosta mais
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de se expressar por meio verbal do que por meio de desenhos. Esta crianca obteve uma baixa
pontuagédo no TCFI.

Estas ocorréncias contrastantes levam a pressupor que o TCFI deve ser aplicado e
analisado com uma ressalva: assim como nos adultos, existem criancas que preferem se
expressar pelo canal verbal e outras que gostam mais de se expressar de forma gréfica, por
meio do desenho. Ha ainda as que se expressam naturalmente pelos dois meios, tanto grafico
quanto verbal, como se pode observar na analise dos casos Ana e Silvio, por exemplo.

Serdo apresentadas, a seguir, as sinteses das analises de cada caso utilizado na

pesquisa, para posteriormente realizar-se a comparacéo entre eles.

Caso Ana (Anexo E, pag.140):

A méde de Ana apresentou-se, durante a entrevista, de modo bastante objetivo.
Descreveu brevemente todas as etapas do desenvolvimento de Ana. E afirmou que durante o
desenvolvimento da filha, tudo transcorreu de forma normal e dentro do esperado. A mée
afirma ser bem enérgica e que tudo na vida da familia deles é programado. O dado que mais
chamou atencdo na entrevista foi o fato da mée ter contado que Ana, ao receber uma bronca
da maée, desde pequenininha, falava que ndo ia chorar e ndo chorava. Este dado parece
corroborar com os achados de Weiss e English (1946) sobre a relacdo da asma com choro ou
riso inibidos, a0 mesmo tempo em que parece haver uma paralizagéo relativa ao ato de reter a
espontaneidade das emocdes, como é descrito por Villela e Trinca (2001), no texto sobre

asma bronquica: uma dimensao psicanalitica.

No D-E, Ana comecou um pouco timida na exploragdo do seu mundo subjetivo,
parecendo estar um pouco insegura e hesitando um pouco sobre se poderia mesmo brincar ou
ndo, tal como foi descrito por Winnicott (1990) no jogo das espatulas, em uma situacdo
padronizada. A cada desenho-estoria que fazia, sentia-se mais a vontade para explorar e entrar
no seu mundo subjetivo. Ancorada pelo suporte confiavel dado pela pesquisadora, ela seguiu
na exploracdo do seu mundo subjetivo, realizando, por fim, uma boa mobilidade entre o
mundo subjetivo e o mundo objetivo. Os desenhos e as estorias eram bem elaboradas e

mantinham certa logica e organizacao necessarias, presentes no mundo objetivo.

Ao final do D-E (Anexo E, pag. 153), Ana permitiu-se errar e conviver com a
espontaneidade do erro, o qual ficou registrado atrés da folha. Falou que a estdria seria sobre

uma menina que pode prever o futuro.
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Ana explica, por meio do inquérito realizado pela pesquisadora, qual pessoa comegou
a ficar mé: “... o que era bonzinho fazia o mal, porque ela modificava, para ele ndo levar o
mal .... comegou a fazer o mal.” E explicou que a personagem principal da estoria modificava
em pensamentos e em sonhos o curso dos acontecimentos na vida real, para proteger os
bonzinhos da estoria, para que eles ndo sofressem o mal. No entanto, os bonzinhos, para se
protegerem, comegaram a fazer o mal. Os amigos dela a proibiram de fazer o que ela estava
fazendo em pensamento, entdo ela comegou a fazer em sonho. No final, Ana termina a estdria
falando que: “ela fez um jeito que nada disso acontecesse, que nenhum fizesse o mal para o
outro”. Quando a pesquisadora perguntou sobre o desenho dos olhos, Ana falou: “E o olho
olhando para ela, como se ela estivesse fazendo alguma coisa. (Olho de quem?) O olho dela,
tipo... assim ... eu fiz ndo pensando... tipo ... olhar para ela... olhar para as coisas, que

acontecem” (Anexo E, pag. 155).

Ana permitiu-se expressar a agressividade por meio das personagens da estoria.
Porém, ocorreu uma proibicdo da expressdo da agressividade e um controle realizado pelo
olhar dos amigos e talvez pelo seu proprio olhar, tanto no desenho quanto na estoria. O gesto

espontaneo referente a expressao dos pensamentos e emocdes foi suprimido.

A producdo de Ana remete ao pensamento de Dolto & Nasio (1991 apud Motta, 1999),
o qual lembra que o olhar é sempre um fator preponderante e constitutivo, quer seja na saude,
quer seja na doenca, presente tanto nos casos de desenvolvimento favoravel ou desfavoravel.
O olhar sempre permeia a participacdo do outro, estabelecendo um dialogo relacional que
podera ser vitalizante e mediador de trocas fundamentais na integracdo psique-soma e
possibilitando o surgimento de identidades e identificagbes, ou podera também ser
desvitalizante, dificultando, neste caso, tal integracéo.

Caso Pedro:

Dois pontos chamaram a atengdo no momento da entrevista: um foi o fato de que, na
relagdo com o pai, Pedro fica um pouco confuso sobre quando o pai estd falando sério e
quando ele esta brincando — parece revelar uma certa inseguranca de, quando na relagdo com
0 pai, ele pode vivenciar o brincar —; outro dado foi a retirada prematura, pela mae, do objeto
transicional de Pedro. Ha um certo estranhamento da mée sobre o apego de Pedro com 0s seus

brinquedos e objetos. Tal estranhamento pdde ser compreendido mais adiante, com a narracéo
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da mée, de ela mesma ter vivido relagbes com vinculos transitorios, de ter sido doada pela

mée e o fato dela querer pegar a irmé& adotiva para criar.

No D-E, Pedro desenha as pessoas muito pegueninas em contraste com a grande
dimensdo do papel. Parece existir uma inseguranca de ocupar, ele mesmo, o espaco. Este
periodo de separacgdo eu do ndo-eu, ao qual Winnicott (1975) refere-se como um momento em
que, aos poucos, a crianca vai tendo nocOes de sua externalidade, parece ndo ter ocorrido de
forma tdo natural e gradativa com Pedro — pode ter sido dificultado pelo fato da mée ter

retirado dele, de forma prematura, o objeto transicional.

Nas estorias, Pedro deixou-se explorar o mundo da fantasia de forma bastante intensa.
Suas estorias foram um pouco confusas, perecia que ele mesmo estava um pouco perdido no
seu mundo subjetivo e que, na viagem ao mundo de sua fantasia, parecia tentar se encontrar.
O conteudo de suas estdrias também foi permeado pelo tema de estar perdido, de procurar, de

tentar encontrar e de espionar.

A vivéncia intensa da fantasia, por meio do D-E, parece estar a servico de tentar entrar
em contato com sua propria individualidade integrando a consciéncia, conteddos ainda
vividos por Pedro de forma difusa, possibilidade que foi abordada anteriormente por Trinca
(1997).

Caso Rafael:

O fato de Rafael ter sido amamentado até os cinco anos de idade chama muito a
atencdo. Como pressuposto, um prolongamento da vivéncia desta fase poderia ter
consequéncias ndo tdo saudaveis para o seu desenvolvimento, conforme foi visto
anteriormente no pensamento de Motta (2014). Este fato também refere-se a uma grande
hesitacdo da m&e no momento do desmame, o que pressupde uma dificuldade de Rafael ir
para 0 mundo, explorar o mundo. Tal como foi verificado por Winnicott (1990), a crise de
asma poderia ter relacdo com este momento de hesitacdo vivenciado pela crianca na
exploragdo do mundo. Haveria, desta forma, uma paralisia nas trocas com o ambiente, sendo a
asma um excesso de ar nos pulmdes que ndo consegue ser expelido, como descreveu Brentan
(2014).

No D-E, Rafael explorou com grande dificuldade o seu mundo subjetivo. Seus
desenhos ndo foram muito elaborados e usou cores apenas nas duas primeiras producdes. O

desenho da figura humana esta presente apenas na segunda producdo, sendo desenhada de
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forma bem pequena. Ao contar as estorias, precisou receber continuo estimulo por parte da
pesquisadora. Isto indica uma falta de espontaneidade no brincar e ocupar o espago potencial.

Nas Ultimas trés producdes, ateve-se a descri¢des de estorias que foram vividas por ele.

A realizacdo do D-E de Rafael remeteu a descri¢do do pensamento operatorio, descrito
anteriormente por Marty (1993) e corroborado pela ideia de Villela e Trinca (2001) de que
pode haver uma atrofia da capacidade criativa da crianca se a mae ndo estiver atenta as
necessidades do bebé. Tais necessidades, na historia de vida de Rafael, podem relacionar-se
com o fato de a mae poder estar presente no momento oportuno, tanto quanto com o fato dela
poder ndo estar permitindo o movimento em direcdo a exploragdo do mundo e a realizagdo da
vivéncia de Rafael de uma forma mais saudavel na fase de dependéncia relativa. Nesta fase,
surge o objeto transicional, o qual Rafael ndo teve. E o brincar preenche o espaco potencial
como uma forma de exploracdo do mundo. No D-E de Rafael, essa experiéncia do brincar nao

foi vivenciada com espontaneidade.

Caso Fabio:

A méae mostrou-se ndo muito esclarecida sobre a doenca do filho. A mée parece nao
confiar na sua propria percepcao sobre o que se passa com Fabio. Ela mostra-se muito
controladora e cerceia a livre expressao de Fabio, seja na hora de brincar, seja na hora em que
Fabio busca conversar com ela. Um momento muito significativo da entrevista foi quando a

mée qualificou Fabio como muito inseguro, medroso, ansioso e dependente.

Este modo de Fabio existir no mundo parece apontar para 0 momento vivenciado na
passagem da fase de dependéncia absoluta para a fase de dependéncia relativa de um modo
ndo muito saudavel. O ambiente caracterizado pela mé&e-ambiente, deveria permitir que a
separacdo eu do ndo-eu ocorresse de uma forma confiante, na qual a mée pudesse confiar na
capacidade da crianca de existir no mundo e de poder explord-lo de forma confiante e
espontanea. Esta relacdo de confianga parece que ndo ocorreu na relacdo de Fabio com sua
mde e até mesmo na relagdo da méde com ela mesma: a confianga de acreditar nas suas

proprias percepcdes e sensagdes se mostram muito difusas.

Winnicott (1990) apontou, como descrito anteriormente, que a superprotecdo materna
pode predispor ao surgimento da asma. A historia de vida de Fabio também corrobora com os
achados de Pecanha (1997), no que se refere ao surgimento da asma em criangas cujas

familias dificultam a aquisicdo de uma identidade propria, tendo atitudes superprotetoras e
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podendo também apresentar atitudes de rejei¢cdo. Na relacdo da mée de Fabio com o filho,
podem ser verificados momentos de rejei¢do a livre e espontanea expressdo do filho, tanto no
fato que se refere ao cerceamento do brincar espontaneo de Fabio no intuito de protegé-lo dos
perigos do mundo, quanto no cerceamento da espontaneidade da fala de Fabio quando ele

busca um encontro com a mée por meio da conversa.

No D-E, Fabio pareceu permitir-se explorar o mundo subjetivo em seus desenhos, 0s
quais sdo todos coloridos, muito expressivos, com presenca de fantasia e imaginacdo e
ocupando o lugar na folha de forma harmonica, apesar de neles ndo haver a presenca de uma
figura humana. No entanto, teve muita dificuldade de explorar suas fantasias e se permitir
brincar ao contar as estdrias, precisando haver por parte da pesquisadora um estimulo para
que iniciasse a descrever 0 que havia desenhado. As pessoas gque surgiram nas estdrias foram
um homem misterioso, um homem perdido e um homem gigante. Esta escolha de
personagens pressupde um conflito de existéncia de ser e estar no mundo, parecendo Fabio
ainda ndo saber como e de que forma ele mesmo deve ocupar o espago no mundo. Conflito
semelhante apresenta-se também em relacdo a constituicdo fisica de Fabio e sua expressao
nos desenhos. Fabio € um menino bem magrinho, parece muito timido, sua voz parece nem
existir, ele mesmo parece nem existir. Em contrapartida, seus desenhos sdao bem grandes,

ocuparam o espaco e se fizeram presentes.

O D-E parece indicar a necessidade de Fabio existir e estar no mundo de forma mais
espontanea, livre e podendo fazer-se presente com a sua personalidade total em direcdo ao

amadurecimento e a conquista do seu “Verdadeiro Self”.

Caso Jodo e Gabriel:

A mie de Jodo e Gabriel foi eloquente e expansiva durante a entrevista. As vezes,
contudo, seu pensamento parecia um pouco confuso. A mée contou que o0s dois nasceram com

uma doenga chamada “Alfa 1 Antitripsina”.

A deficiéncia de alfa-1 antitripsina € um distarbio genético de descoberta
recente e que ocorre com frequéncia comparavel a da fibrose cistica.
Resulta de diferentes mutagdes no gene SERPINALl e tem diversas
implicagBes clinicas. A alfa-1 antitripsina é produzida principalmente no
figado e atua como uma antiprotease... A deficiéncia de AAT tem sido
associada ao desenvolvimento de doenca pulmonar (CAMELIER,
AQUILES AET AL., 2008 p. 515).
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A “Alfa 1” de Gabriel é mais avangada do que a do Jodo. No entanto, em Gabriel, a
asma é mais estavel e controlada do que a de Jodo. O Jodo tem menos “Alfa 17, porém a asma
é mais forte. A partir deste dado apresentado pela mée, é possivel verificar que existem mais
componentes envolvidos no surgimento do sintoma da asma do que apenas a pre-disposicdo
fisiologica para a sua manifestagdo, como apontaram anteriormente diversos autores, dentre
eles Souza (1949), Winnicott (1990) e Mestriner (1989 apud VILLELA e TRINCA, 2001).

A mae ressaltou, durante a entrevista, que Jodo é o mais velho, nasceu primeiro, e foi
ele que mantinha o irmdo Gabriel vivo no atero, fornecendo alimento para o irmao que era
gerado na trompa. Disse que Jodo ndo tem medo de nada. J& o Gabriel tem medo de tudo e a
mde percebe que, nele, o fator emocional desencadeia a asma. A mée acha mais facil lidar
com os sintomas emocionais do Gabriel no desencadeamento da asma. Para ela, os sintomas
emocionais anunciam uma possivel crise. No caso do Jodo, a crise surge de repente sem a mée
perceber. Jodo faz psicoterapia no hospital uma vez por semana e Gabriel faz de quinze em

quinze dias.

Apesar do pensamento um pouco confuso da mée durante a entrevista, tratando de
diversos assuntos simultaneamente, ela pareceu bem atenta a dindmica de cada um dos filhos
e conseguiu fazer uma distincdo clara entre eles. Trouxe a entrevista aspectos especificos de
cada um deles e se mostrou bastante empética em relacdo a eles.

Por causa da gravidade da doenca, a mde mostrou-se muito preocupada e alerta logo
que os filhos nasceram. O fato de ela ter dormido com eles no sofa da sala por um longo
periodo, até os trés anos, por medo de eles morrerem sufocados, chamou a atencdo. O
controle sobre a alimentacdo, ndo andar descalco, evitar ir em festa de aniversario para ndo
comer exageradamente comidas que eles ndo poderiam comer por causa da “Alfa 17, sdo
comportamentos que pressupde um excessivo controle. No entanto, é dificil conjecturar até
que ponto a conduta representa um cuidado necessario por conta da doenca “Alfa 17, a qual
pode desencadear-se também por problemas com alimentacdo, e até que ponto € um excesso
de cuidado. No entanto, fica claro o controle e a superprotecdo que esta mée exerce sobre a

vida dos filhos, independentemente de serem atitudes necessarias ou nao.

No D-E, Jodo explorou com muita dificuldade seu mundo de fantasia, mantendo-se
predominantemente no mundo objetivo. Por diversas vezes, perguntou se podia copiar 0
desenho de algum lugar. Perguntou também por que que o irméo ndo poderia entrar na sala
com ele. Em seus desenhos, o ponto central foi sempre uma figura humana. Em suas estorias,
estas figuras eram super-herois que tinham superpoderes ou um policial. A Gltima producéo
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chama a atencdo, pelo fato de ser uma menina que estudava, que se esforgou, estudou, ficou
inteligente e tornou-se veterindria. A cada estoria que passa, as personagens Vvao
progressivamente se “humanizando”. Talvez o D-E de Jodo evidencie alguns aspectos sobre o
caminho da consciéncia, como Trinca (1997) salientou, trazendo a confianca de que Jodo,
mesmo sendo apenas um menino, tenha capacidade de elaborar situagdes que inicialmente
pareciam para ele dificeis. O simples fato de estar na sala sozinho sem o irmdo trouxe uma
inseguranca inicial para ele e, mesmo nos momentos em que ele tentou copiar os desenhos de
algum lugar, sugeriu uma falta de confianca em sua capacidade de desenhar, inventar, criar ou
simplesmente brincar. O D-E mostra talvez a necessidade de Jodo entrar em contato a
possibilidade de estar, ser e existir no mundo, de forma a confiar mais na sua propria

capacidade.

Gabriel, por sua vez, mostrou-se um pouco inseguro e timido no inicio do D-E. Ele
perguntou o0 que que o irmdo havia desenhado, pois Jodo ja havia estado ali primeiro. No
entanto, a inseguranca e a timidez mostraram-se presentes apenas na primeira producéo.
Durante as suas producdes, a medida que ia contando a estoria, ia também acrescentando mais
alguns elementos nos desenhos, mostrando espontaneidade e sugerindo que estava bastante
envolvido com a atividade. Gabriel permitiu-se brincar e explorar seu mundo da fantasia, ao
mesmo tempo em que usava elementos da vida real em seus desenhos e estérias. Ele manteve
uma boa mobilidade entre 0 mundo subjetivo e 0 mundo objetivo. Em sua Gltima producédo do
D-E, surgiram o0 medo e a angustia vividos durante a crise de asma: perguntou se as pessoas
ndo morrem sem ar, mostrando uma tentativa de elaboracdo deste fato por meio dos

personagens imortais de sua estoria.

Caso Carla:

A mée de Carla mostrou-se uma mulher independente, trabalhadora, muito expressiva

e falante. O fato de Carla ter vivenciado, ainda muito pequena, a luta da mae contra o cancer
pode lhe ter trazido alguns sentimentos dificeis como, por exemplo, relativamente ao fato da
mée ndo a poder pegar no colo. Ao mesmo tempo em que sua mée separou-se de seu pai,
Carla parou de mamar no peito, isto aos dois meses de vida, 0 que caracteriza uma
prematuridade no desmame. Ela foi para a creche com quatro meses de idade, pois a mée
precisou continuar a trabalhar, ja que o pai ndo as ajudava financeiramente. Parece existir, nas
experiéncias de “ir para o mundo” saindo do estado de simbiose com mae, ou seja, do estado
de dependéncia absoluta para o estado de dependéncia relativa, uma certa prematuridade.
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Parece ndo ter havido tempo para Carla fazer este movimento de forma gradativa. Motta
(2014) alerta, como foi visto anteriormente, ser de grande importancia para a saude psiquica
viver as diversas etapas da vida em momentos e com tempos adequados, evitando tanto

prolongamentos guanto encurtamentos eXcessivos.

A mae parece ter precisado de muito tempo para ser capaz de detectar de forma
empatica 0 momento em que Carla ird desencadear a asma. A asma surgiu em Carla com dois
anos e meio e, somente quando ela ja contava sete anos de idade, a méde consegue prevenir
melhor a crise. A mée observa que a crise de asma em Carla estd muito ligada ao aspecto

emaocional.

A mudanga de escola aos seis anos foi também um momento dificil para Carla, conta a
mée. Elas também mudaram de apartamento, a mée foi demitida depois de voltar de licenca
médica, houve também a morte do avd e 0s pais pareciam ainda viver o processo de
separacdo. Na escola, surgiu o questionamento sobre Carla ter um problema de socializacao,
pois s6 ficava no tanque de areia cavando um buraco. “Cavava, cavava, cavava...” talvez na
esperanca de encontrar algo ali ou, simplesmente, um momento em busca de pausa em suas
angustias e medos. Cavando o buraco, Carla hesitava em ir para 0 mundo, hesitava em
interagir com as pessoas. Talvez ali, no tanque de &rea, no ato de cavar, de se concentrar
apenas naquele ato, fosse também um modo de hesitar em ir para 0 mundo. Parecem existir
grandes motivos na estoria de vida de Carla para que ela se sentisse insegura e com medo do
que iria acontecer. Para brincar, € necessario existir confianca no ambiente, como Winnicott
(1975) salientou. Brincar € um ato de exploracdo. Ndo se sabe ao certo o que vai acontecer na
brincadeira, o brincar se faz no proprio ato de brincar e é necessario um ambiente que dé
seguranca e passe a confianca para a crianca de que ela pode explorar suas fantasias sem
medo, que ndo ha perigo, que ela pode interagir com outras criangas e que, nesta interacéo, ela
também vai descobrir e experimentar o mundo. Mas, naquele momento, tudo na vida de Carla

parecia muito inseguro. E ela hesitava.

A asma de Carla parece claramente desencadeada por momentos de ansiedade vividos
por ela, sejam relacionados a uma festa que ela quer muito ir ou a um medo de uma prova, por
exemplo. A esséncia das situagfes vivenciais no surgimento da crise de asma parece
relacionar-se ao sentimento de inseguranga sobre o que ird acontecer. A inseguranca gera a
hesitacdo. A asma surge, entdo, como um sintoma desta hesitacdo em ir para 0 mundo, nédo
tendo o asmatico, forte e sedimentado dentro de si, o sentimento de confianga de que “tudo

daré certo”. Desta forma, as trocas com o ambiente ndo se realizam, hd um excesso de ar nos
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pulmdes que ndo conseguem ser expirados e, consequentemente, novo ar naturalmente ser
inspirado. Carla parece temer o mundo. Talvez possa ter vivido muito prematuramente um

sentimento de desamparo.

Durante a realizacdo dos D-E, Carla estava muito ansiosa, pois logo em seguida iria
encontrar o padrasto (“namoriodo” da mae) para andar de kart. Carla teve muita dificuldade
na exploragdo de seu mundo subjetivo. Com frequente respaldo dado pela pesquisadora, foi

conseguindo caminhar no mundo de suas fantasias.

Logo na sua primeira producdo do D-E, surge um monstro que gera uma cicatriz fisica
na personagem. Na segunda producdo, também aparece um monstro e, na terceira producao,
uma mulher mé4, cada cena mostrando uma luta com um aspecto negativo do ambiente. E o
aliado da personagem principal é, nas trés estérias, um homem que traz a confianca e o
equilibrio ao ambiente, vencendo o monstro ou a mulher ma. Na quarta producdo, Carla
contou que estava fazendo um desenho real. Errou seis vezes. Falou que era a si mesma que
estava tentando desenhar. Logo que comecgou o desenho, falou que tinha se esquecido de fazer
0 braco. Sua fisionomia, no desenho, parece bastante assustada. Os olhos estdo bastante
arregalados, a boca aberta, parece paralisada por um susto. Na sua estoria sobre o desenho,
contou sobre o passeio que fez em um acampamento com a turma da escola. Quando a
pesquisadora perguntou o que ela errou nos outros desenhos dos quais ndo gostou, falou do
nariz, olhos, bochecha e, por altimo, falou que os cilios, no outro desenho que ela havia
descartado, estavam muito grandes e com “muita cara de medo”. Na ultima producéo, ela
consegue brincar e explorar o mistério na presenca dos irmdos. Os irmdos aparecem no
desenho e na estoria. Na presenca deles, Carla se sente segura para brincar e explorar o
mistério: embora existisse um fantasma na estoria, ele ndo era tdo ameacador assim. Na
estoria, conseguiram lidar com o fantasma apenas conversando com ele e ele parou de fazer o
mal. Parece que Carla se sente bem e segura na presenca dos irmdos, embora ela ndo os
encontre ha muito tempo. O D-E parece falar do desejo de Carla por sentir-se confiante e
segura, sendo capaz de brincar sem medo. E, para que ela possa conseguir fazer isto, ainda é
necessaria a vivéncia com pessoas que a fagcam sentir-se segura e confiante. Esta experiéncia
ainda precisa ser vivenciada por ela na relagdo com o outro, para que posteriormente possa ser
internalizada. Parece existir algo no seu processo de amadurecimento que ndo se desenvolveu
muito bem. A separacdo do eu e do ndo-eu, bem como a passagem do periodo de dependéncia
absoluta para o periodo de dependéncia relativa, deram-se de uma forma precipitada, ndo se

desenvolvendo integralmente. Estes processos precisariam ser “revividos”, talvez dentro de
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um setting terapéutico, para que Carla pudesse seguir adiante no seu processo de

amadurecimento.

Caso Marcos:

Marcos tinha por volta de trés anos quando surgiu a asma. A mée logo iniciou o
tratamento, pois, como o irmao mais velho de Marcos tinha asma, esta ja era uma situacao
conhecida e ela ja sabia como deveria proceder. Assim, levou Marcos ao médico e logo a
asma foi diagnosticada. O processo do desmame do Marcos ocorreu de forma natural, aos
onze meses. A mae disse que o transcurso foi bem tranquilo. A mé&e considera-se
superprotetora na relagdo com os filhos e reflete sobre isto, questionando-se sobre a
possibilidade deste comportamento deixa-los um pouco inseguros e menos independentes. A
méde conta que Marcos € bagunceiro, fala 0 que vem a cabeca e ndo tem vergonha de nada.
Apesar da mae nao “proibir” nada por causa da asma, ela sempre alerta sobre 0 que ndo deve
ser feito ou como deve ser feito. Percebeu-se uma certa ambiguidade neste ponto: embora a
mée diga que ndo proiba nada, ela traz tantos argumentos para aquilo que néo deve ser feito
ou como deve ser feito que, se ndo cumpridas as orientacGes, pode existir um sentimento de
que se esta infringindo ou agindo de forma errada — por exemplo: depois de tomar sorvete,

deve tomar 4gua; ou ndo deve entrar na piscina, porque pode ficar doente.

Nos D-E, Marcos apresentou desenhos simples, quase ndo utilizando cores em sua
realizacdo. Em contraste, apresentou estérias muito ricas de elementos, permitindo-se nelas
explorar mais 0 mundo subjetivo. Construiu enredos complexos e cheios de suspense. Em
alguns momentos, ndo soube como terminar as estorias. Em um outro momento, uma estoria
foi continuacdo de outra. Chamou a atencdo o fato de que, na maioria de suas estorias,
ocorreram ou a morte de um personagem ou o risco de morte. Esta recorréncia pode
representar talvez uma certa angustia com o tema morte e uma tentativa em elabora-lo. No
entanto, na sua ultima producéo, ele trouxe um bom prognostico, com dois personagens que

conseguem escapar da guerra e vivem felizes para sempre.

Marcos parece ser um menino que vive de forma adequada o seu processo de
amadurecimento. Conseguiu se expressar por meio do D-E, mostrando uma grande facilidade
com a expressao verbal, a qual se mostrou muito mais bem desenvolvida do que a expressao
por meio de desenhos. Os processos de separacdo do eu e ndo-eu e sua ida para a exploracédo

do mundo parecem ter transcorrido de forma adequada e de forma gradativa. Ele vivenciou de

98



forma natural os processos do desmame, do desfralde e da entrada na escola. A mée
conseguiu estar atenta e disponivel, respeitando o momento adequado de ele mesmo fazer esta
transicdo. Embora possa existir, por parte da mae, uma tentativa de superprotecdo, ela age de
forma suficientemente boa, permitindo, dentro de um processo suficientemente saudavel, que
0 amadurecimento de Marcos transcorra. Marcos, dentre 0s sujeitos estudados é a crianga que
apresenta uma menor gravidade do quadro asmatico, podendo isto indicar que uma boa
organizacdo dentro do processo de amadurecimento pode apresentar melhoras no sintoma da

asma.

Caso Natélia:

A méae comecou a tratar a asma de Natalia apenas aos sete anos. Parece haver um certo
distanciamento da mée no que se refere a percepcdo das necessidades de Natalia. A mée
parece muito assoberbada com os afazeres do dia-a-dia, ndo tendo muita disponibilidade para
o contato com a filha. Natalia mamou exclusivamente até um ano de idade. A mée contou que
o desmame foi dificil: a filha s6 queria mamar no peito e ndo queria comer outras coisas. A
mée tirou a amamentacdo de forma repentina e queixava-se de que o peito estava doendo, ndo
podendo, por isso, dar de mamar. Em seguida, deixou a filha na casa da avo para ver se ela
comia, pois perto da mée ela s6 queria mamar. Tanto a amamentacdo quanto a chupeta foram
retiradas de forma repentina. Estas auséncias e frustracdes parecem néo ter sido vividas por
Natalia de forma gradativa. Parece ter havido uma dificuldade da mée em permitir que a
transicdo da fase do eu, de dependéncia absoluta, para a fase do ndo-eu, de dependéncia
relativa, ocorresse de forma natural. Nesta transicdo, Natélia precisaria encontrar o respaldo
no olhar da mae, encorajando-a a ir em direcdo as exploracdes do mundo, tanto do mundo
subjetivo quanto do mundo objetivo. Natalia, ao confrontar a mée, parece reivindicar o seu
lugar no mundo e o préprio olhar da mée.

Natalia teve muita dificuldade em realizar o D-E, buscando sempre referéncia no
mundo objetivo. Por diversas vezes, quis copiar desenhos ou contou uma estoria que ja era
conhecida, ja existia. Absteve-se, assim, de explorar o seu mundo subjetivo, apresentando
muita cautela na exploracdo de suas fantasias. Na ultima producéo do D-E, Natélia disse que
ndo queria mais fazer a atividade. Ela posiciona-se de forma a dizer ndo ao outro. Dado o
conhecimento de sua estoria de vida, relatada pela mée na entrevista, talvez este tenha sido o
jeito que ela encontrou para existir no mundo. E como se sua existéncia pesasse pela negagio

ao outro. Ela ainda ndo conseguiu encontrar e expressar o que lhe é singular e unico. Parece
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existir em Natélia uma inseguranca e falta de coragem para explorar o seu mundo subjetivo,
talvez por ter faltado, na relagdo com a mée, esse encorajamento de ir para 0 mundo de uma

forma mais saudavel e gradativa, confiante de sua prépria capacidade.

Caso Amanda:

A mée ndo consegue identificar muito bem quando Amanda esta com crise. Ela parece
ndo conseguir estar muito presente na relagdo com a filha, ndo conseguindo assim ouvir suas
necessidades. Ha uma evolucdo da gravidade da asma de Amanda aos trés, aos cinco e aos
sete anos. A doenca precisa ficar muito intensa para que a mée se dé conta de sua gravidade.
A mée demora muito tempo para buscar um tratamento para a filha.

A escola chama a atencdo da mae para 0 comportamento muito timido que Amanda
apresenta na escola, sinalizando que algo precisa ser melhor observado em Amanda. Mesmo a
propria observacdo da crise de asma de Amanda a mée delega ao filho, pedindo que ele a
ajude a observar a irma. A mae parece se ausentar de um olhar observador e cuidadoso para
com a filha.

A entrada de Amanda na escola apenas aos cinco anos também indica uma certa
superprotecdo da mae e uma hesitagdo na separacdo da filha que a permitisse seguir em
direcdo a sua autonomia. Amanda parece ser uma menina que foi pouco olhada e que néao
conseguiu ainda confianga suficiente em si mesma para ir para 0 mundo, se relacionar e
brincar.

Amanda fala, nos D-E, de forma muito clara, o que ela vive internamente. A méae nédo
aparece nas primeiras produgdes. Na Gltima producdo do D-E, Amanda fala de como ela
gostaria de ser mais olhada e cuidada por essa mde: na estéria, ela mostrou para todos a
dedicacdo que a mae teve ao pentear o seu cabelo e ela dormiu muito feliz.

Amanda consegue transitar pelo seu mundo subjetivo e pelo mundo objetivo,
consegue ter uma boa mobilidade ao criar estorias e desenhos que dizem respeito claramente
as suas proprias angustias, conseguindo uma certa elaboracdo simbolica de suas vivéncias no
D-E.

Caso Elias:

A gravidez de Elias foi um susto para a mée e ela levou um tempo para conseguir se
adaptar a ideia de ter este novo bebé. Disse que chorou muito e que ndo conseguia se imaginar
com mais um bebé, sendo que seu filho do meio tinha acabado de nascer e estava com sete
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meses. No entanto, com o passar do tempo, ela acostumou-se com a ideia. A asma de Elias
surgiu com quatro anos de idade.

Quando perguntada sobre o desmame, a mae responde que s6 conseguiu tirar 0 seio
quando ela caiu e quebrou o braco. A mae ja havia comecado a desmamar Elias com dez
meses e s6 concluiu com um ano e quatro meses, apos o acidente com o brago. Parece ter
havido uma hesitacdo por parte da méde neste momento do desmame. Embora ela queira
realizar o desmame, ndo consegue, fazendo-o, finalmente, de forma repentina, quando
quebrou o braco.

A chupeta também foi tirada de uma forma muito brusca, aos cinco anos: o pai jogou
fora e ndo deu mais a chupeta. Elias comegou entdo a roer unha.

O sono de Elias é agitado. Isto parece ser uma tentativa de ele ir integrando a sua
agressividade. No entanto, a mée da calmante para ele e acha que ele esta fazendo aquilo para
chamar atengdo. Parece ndo haver um didlogo sobre se ele sonhou e o que foi sonhado. O
mesmo ocorre quando a mae ndo pergunta o porqué de ele estar tdo bravo ou agressivo em
alguma situacdo por ele vivida.

Elias fala muito baixo, tdo baixo que, durante o D-E, a pesquisadora teve dificuldade
em entendé-lo. A medida que vai realizando as atividades, vai se soltando, falando e se
fazendo ouvir. Parece inseguro sobre sua capacidade de expressar-se e se esta correto o que
esta falando.

Um fato que chama a atencdo é que as estdrias de Elias sdo muito confusas e
desconectadas, como se ele confundisse um pouco a fantasia e a realidade. Os elementos que
flutuam em seus desenhos também apontam isto, denotando uma relativa falta de contato com
a realidade e um mergulho muito intenso na fantasia. Tal fato parece apontar para uma certa
desorganizacdo psiquica.

A sua estdria de vida compde-se de diversos momentos nos quais ele pode ter vivido
de forma insegura e repentina a “ida para o mundo”: o desmame foi feito de forma repentina,
a chupeta foi retirada de forma repentina. Uma inseguranca e uma hesitacdo séo vividas por
ele e pela mée na interacdo e exploracdo do mundo. A mae hesita e ele hesita também.

No D-E, Elias parece tentar encontrar um modo de organizar e dar vazao a emocdes e
experiéncias vividas de forma confusa e difusa. O D-E parece servir como um meio para ele
entrar em contato consigo mesmo, com suas emogdes e fantasias, na busca por uma certa

organizacao e uma elaboragdo simbdlicas.
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Caso Silvio:

Silvio € um menino que viveu muitas anglstias e momentos dificeis devidos as
internacbes pelas quais passou. Ele teve duas internacGes extremamente traumaticas, aos
quatro e aos sete anos de idade. Do ponto de vista médico, a asma estd melhorando, sdo mais
espacgadas e menos intensas. A mae traz dados objetivos, ndo falando de forma subjetiva pelo
que Silvio passou. Ela parece ter uma dificuldade de aproximacao emocional com os fatos da
vida e com o filho. As falas séo rapidas e objetivas.

Nas primeiras producGes D-E de Silvio, havia sempre algo de que ele queria se
aproximar, mas de que tinha muito medo. Ele est4d envolvido com questBes internas
relacionadas a raiva e ao medo, as quais nao estdo muito bem elaboradas dentro de si. Ele esta
dando conta de suas vivéncias internas, por um excesso de controle. Nas estorias, ele deixa
tudo muito bem separado. Mesmo as personagens ndo conseguem se juntar e se unir, nao
conseguem colaborar uma com a outra. No entanto, na sua ultima producdo do D-E, ele da um
indicio de que a unido e a colaboragdo sdo possiveis.

Apesar disso, Silvio parece ser um menino que esta conseguindo lidar com seus
conteddos internos. Ele apresentou boa mobilidade entre o seu mundo subjetivo e 0 mundo
objetivo, buscando elaborar suas vivéncias e emocGes. Embora exista ainda uma certa
dificuldade em lidar com todas as suas angUstias e medos, ele mostra ter recursos internos

para prosseguir no seu processo de amadurecimento de forma suficientemente saudavel.
A seguir, na Tabela 6, de analise de dados, serdo apresentados, de forma esquematica

para uma melhor visualizacdo, o que poderia ser chamado de expressdo criativa na teoria

winnicottiana.
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Tabela 6: Analise de dados

FIIOEEEs et Transicao: Eé(g;etzis\igo TCFI: Fator geral
Caso xo. | mundo subjetivo/ TCFI '
irs,g?\%af:;éo mundo objetivo Winz?gortigana (Percentil)
Ana + + + + 70 (acima da média)
Pedro - - - +/- 56 (média)
Rafael - - - + 65 (acima da média)
Fabio - - - + 89 (acima da média)
Jodo + - - + 94 (superior)
Gabriel + + + + 92 (superior)
Carla - - - + 70 (superior)
Marcos + + + - 25 (abaixo da média)
Natalia - - - - 28 (abaixo da média)
Amanda - + + +/- 45 (média)
Elias - - - + 92 (superior)
Silvio + + + + 69 (acima da média)

processo de separacao-individuagdo: + (mais adequado), — (menos adequada)
mobilidade: mundo subjetivo / mundo objetivo + (mais mobilidade), - (menos mobilidade)
expressdo criativa teoria winnicottiana: + (mais presente), - (menos presente)

TCFI: + (superior ou acima da média), +/- (média), - (abaixo da média)

Embasada na fundamentagdo tedrica inicial de acordo com Winnicott (1975), a
criatividade estaria relacionada a presenca de espontaneidade e singularidade na expressao do
individuo em sua vida. Tanto para Winnicott (1975) quanto para Motta (2014), a criatividade
estaria ligada a possibilidade de transitar entre 0 mundo interno (subjetivo) e 0 mundo externo
(objetivo). E é justamente nesta mobilidade, neste transito, que o individuo pode existir de
forma singular no mundo. Por meio da interagdo de seu mundo subjetivo com o mundo
objetivo, ele é capaz de transformar, e se transformar, criando a sua forma singular e Unica de

existéncia no mundo.
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Criatividade é a utilizagdo do conhecimento da realidade subjetiva e da realidade
objetiva na construcdo de um viver genuino e personalizado (MOTTA, 2006 apud MOTTA,
2014).

O dado na Tabela 6 relacionado ao processo de separacdo-individuacdo representa o
momento em que Se inicia 0 processo em que a crianga vive a separacdo da mae, na passagem
da fase de dependéncia absoluta para a fase de dependéncia relativa. Este processo é muito
importante para se entender como é a relacdo estabelecida entre a mée e o bebg, visto que esta
relacdo € a base fundamental para entender como a crianga vivencia o espaco potencial. No
inicio do seu desenvolvimento, amparado por uma mae suficientemente boa, a crianca se
sente segura, confiante e amparada para explorar o mundo. E neste momento que surge o
espaco potencial e o fendmeno transicional (como, por exemplo, a brincadeira) acontece. E
também neste momento que surge o0 objeto transicional. O espaco potencial se constitui
justamente na area de interposicao entre a realidade subjetiva e a realidade objetiva. O bebé,
amparado pelo olhar confiante e seguro da mée, pode ir para 0 mundo e voltar de forma
gradativa, no seu proprio tempo. Quando esta fase de separacdo da mée desenvolve-se de
forma adequada, pode-se pressupor que a crianca consegue transitar de forma natural entre o
mundo subjetivo e 0 mundo objetivo.

Na Tabela 6, verifica-se que apenas cinco criangas viveram de forma aparentemente
adequada (+) este processo. Sao elas: Ana, Jodo, Gabriel, Marcos e Silvio. Dentre elas, quatro
criancas, no Procedimento de Desenhos-Estdrias, apresentaram uma boa mobilidade entre o
mundo subjetivo e 0 mundo objetivo, como pode ser verificado na segunda coluna da mesma
tabela. Amanda, que embora tenha tido uma vivéncia da fase de separagdo menos adequada,
conseguiu desenvolver, com seus recursos internos, a mobilidade entre 0 mundo interior e
exterior. De modo contrério, verificou-se que Jodo, embora tenha parecido que vivenciou essa
fase de separacdo de forma mais adequada, teve mais dificuldade de transitar entre 0 mundo
subjetivo e o0 mundo objetivo. Este dado tem relevancia para demonstrar que 0S recursos
internos do proprio individuo sdo também muito importantes na constituicdo do seu proprio
desenvolvimento.

A Tabela 6 faz uma relacdo direta entre o fato de que as criangas que apresentaram
uma maior mobilidade entre 0 mundo interno e 0 mundo externo, ou seja, entre 0 mundo
subjetivo e 0 mundo objetivo, também apresentam uma maior presenca de expressao criativa
do ponto de vista da teoria winnicottiana, visto que, para Winnicott (1975), a expresséo
criativa da-se pela capacidade de transitar entre os mundos objetivo e subjetivo. Winnicott

(1975 p. 97) afirma que existem pessoas tao presas a uma realidade objetivamente percebida
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que estdo doentes, “dada a sua perda de contato com o mundo subjetivo e com a abordagem
criativa dos fatos”. Pode-se entender que Winnicott considera como “abordagem criativa dos
fatos” justamente a possibilidade de vivenciar um certo grau de equilibrio ¢ mobilidade no

transito entre o mundo subjetivo e 0 mundo objetivo.

E por meio da apercepcdo criativa, mais do que qualquer outra coisa, que o
individuo sente que a vida é digna de ser vivida. Em contraste, existe um
relacionamento de submissdo com a realidade externa, onde o mundo em
todos seus pormenores € reconhecido apenas como algo a que ajustar-se ou
a exigir adaptacdo. A submisséo traz consigo um sentido de inutilidade e
estd associada a ideia de que nada importa e de que ndo vale a pena viver a
vida. Muitos individuos experimentaram suficientemente o viver criativo
para reconhecer, de maneira tantalizante, a forma néo criativa pela qual
estdo vivendo, como se estivessem presos a criatividade de outrem, ou de
uma maquina. Essa segunda maneira de viver o mundo é identificada como
doenca, em termos psiquiatricos. De uma ou de outra forma nossa teoria
inclui a crenca de que viver criativamente constitui um estado saudavel, e
de que a submissdo é a base doentia para a vida (WINNICOTT, 1975 p.
95).

Winnicott (1975), em seu texto “A criatividade e suas origens”, busca fazer uma
relacdo entre modos contrastantes de viver, dando exemplos de pessoas que, em suas relagdes
com o mundo, podem estar muito presas na realidade objetivamente percebida ou muito
ancoradas em sua percepc¢do subjetiva do mundo. Ele indaga sobre os estabelecimentos das

bases da capacidade pessoal para o viver criativo.

Viver de maneira criativa ou viver de maneira ndo criativa constituem
alternativas que podem ser nitidamente contrastadas. Minha teoria seria
muito simples se em determinado caso ou situagdo, pudéssemos encontrar
um ou outro dos extremos. O problema torna-se mais obscuro porque
contamos com a variacao de grau de objetividade quando nos referimos a
realidade externa em termos de individuo. Objetividade é um termo
relativo, porque aquilo que é objetivamente percebido é, por definicdo, até
certo ponto, subjetivamente concebido (WINNICOTT, 1975 p. 96).

Dada a complexidade do fendbmeno estudado nesta pesquisa, a Tabela 6 procura
verificar uma tendéncia de a crianca colocar-se, durante o procedimento do D-E, tanto na
realizacdo quanto no conteudo exposto em suas producgdes, de uma forma mais relacionada ao
mundo subjetivo ou mais relacionada ao mundo objetivo, ou mesmo de uma forma que

parece existir uma boa transicao entre estes dois mundos.
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Observando os dados da Tabela 6, é possivel notar que ndo ha uma relagdo entre a
expressdo criativa do ponto de vista da teoria winnicottiana e a criatividade do Teste de
Criatividade Figural Infantil, visto que apenas duas criancas no TCFI apresentaram resultados
abaixo da média. Em contrapartida, a expressao criativa winnicottiana foi menos presente em
sete criancas. Este resultado corrobora o fato de que um desenvolvimento emocional em
direcdo a um amadurecimento saudavel, de acordo com a teoria winnicottiana, ndo tem
relacdo com a criatividade, tal como esta se apresenta no TCFI.

Esta constatacdo remete a inferéncia de que o produto de uma tarefa executada de
forma criativa ndo equivale a um resultado equivalente de maturidade emocional. Elias, uma
das criangas da pesquisa na qual pdde ser verificado um resultado muito elevado no TCFI,
ndo conseguia se conectar com 0 seu mundo objetivo, apesar de conseguir explorar seu
mundo subjetivo de forma muito profunda no D-E. Elias parecia muito confuso e perdido em
suas fantasias, demonstrando uma baixa mobilidade entre o0 mundo subjetivo e 0 mundo
objetivo. As suas producdes muito criativas do ponto de vista da exploragdo da fantasia, tanto
da confeccdo de desenhos, quanto na criacdo de estorias, e nas suas producdes de desenhos no
Teste de Criatividade Figural Infantil, estavam, na realidade, a servico de Elias tentar se
encontrar e organizar o seu mundo interno, buscando formas de integracdo de emocdes e
sentimentos difusos e confusos. Retomando o pensamento de Trinca (1997), muitas vezes as
emoc0es difusas buscam a via da expressdo por meio de sonhos, ou desenhos, por serem vias
descompromissadas e ludicas. Estas imagens buscam expressar uma parte da personalidade
que busca realizacdo e um melhor equilibrio na consciéncia. Por meio destas imagens, a
tentativa de compreensao sobre si mesmo acontece.

Ao contrario, Marcos, quem apresentou baixo desempenho no TCFI, conseguiu uma
boa mobilidade entre 0 mundo subjetivo e 0 mundo objetivo em seu D-E, demonstrando estar
em dire¢do a um desenvolvimento suficientemente saudavel.

Pdde-se verificar que, das doze criangas asmaticas da amostra da pesquisa, sete
vivenciaram de forma ndo adequada o seu processo de separacdo-individuacdo. Colaborando
com os resultados da pesquisa de Schneider (2008). Elas viveram, neste processo, periodos de
grande hesitacdo. Corroborando com o pensamento de Winnicott (1990), estas criancas
também tiveram mais dificuldade na exploracdo do mundo, vivendo hesitacfes nas
exploracbes de suas fantasias ou hesitacfes nas exploracbes do mundo objetivo, como por
exemplo, na interagdo com o D-E ou com a pesquisadora, 0 que compromete, como ja
exposto anteriormente, a sua expressao criativa do ponto de vista da criatividade

winnicottiana.
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Tabela 7: Resultados dos Casos Ana, Gabriel e Silvio

Transicio: Expresséo TCEI E :
Caso mundo criativa R CFI: Fator gera
subjetivo/ Teoria (Percentil)
mundo objetivo | \vinnicottiana
Ana T + + 70 (acima da média)
Gabriel + + + 92 (superior)
Silvio + + + 69 (acima da média)

A Tabela 7 traz a visualizagdo de trés casos, Ana, Gabriel e Silvio, os quais
apresentaram resultados parecidos. Ana precisou ser ancorada pelo suporte da pesquisadora
para se sentir mais confiante em comecar a realizar o desenho-estoria sem inibicdes, podendo
explorar o0 mundo subjetivo e o mundo objetivo de forma espontanea. Gabriel também
mostrou-se inseguro e timido no inicio da realizacdo do Procedimento de Desenhos-Estorias
mas, no decorrer da atividade, pode realiza-la livremente e mostrou-se a vontade. Silvio
realizou bem o transito entre 0o seus mundos objetivo e subjetivo, trazendo estdrias reais
misturadas a sua fantasia; ele foi mostrando uma capacidade de elaboracdo ao construir 0s

seus desenhos e estorias. Os trés também obtiveram um resultado satisfatério no TCFI.

Tabela 8: Resultados dos Casos Rafael, Fabio, Carla e Elias

Transicdo: Expresséo
Caso mL_m(.jo criativa - TCFI: Fator geral
subjetivo/ Teoria (Percentil)
mundo objetivo |  winnicottiana
Rafael - - + 65 (acima da média)
Fabio - - + 89 (acima da média)
Carla - - + 70 (superior)
Elias - - + 92 (superior)

A Tabela 8 mostra quatro casos, nos quais todos obtiveram o mesmo resultado. Rafael
apresentou dificuldades em se expressar no Procedimento de Desenhos-Estdrias e em transitar

pelo mundo subjetivo. Tanto os desenhos quanto as estorias foram pouco explorados. Fabio,
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apesar de ter se expressado bem nos desenhos, mostrou-se bastante inseguro ao contar
estorias, parecendo manifestar um conflito sobre de que forma ele mesmo pode ocupar o seu
espaco no mundo e se fazer existir. Carla necessitou bastante respaldo da pesquisadora para
conseguir realizar o D-E, errando Vvérias vezes e se mostrando bastante critica consigo mesma;
ela ndo conseguiu realizar a atividade de forma espontanea. Elias pareceu bastante inseguro
na sua expressdo no mundo; ele falava em um tom muito baixo e quase ndo se fazia ouvir.
Tanto os seus desenhos quanto as suas estorias apresentaram-se de forma bem confusa: Elias
parecia perder-se dentro dos seus conteddos internos.

Embora estas quatro criancas apresentassem dificuldades no transito entre o mundo
objetivo e 0 mundo subjetivo, tendo uma menor expressdo criativa no que se refere a teoria
winnicottiana, elas apresentaram um resultado alto no Teste de Criatividade Figural Infantil,
demonstrando de forma clara que a criatividade medida no teste, voltada para o resultado da
execucao de uma tarefa, ndo é de forma equivalente vista na expressdo criativa winnicottiana.
Esta forma de expressdo criativa esta basicamente relacionada ao modo de execucao, ao modo
de ser da pessoa, de estar e de se relacionar com 0 mundo, ao explorar seus recursos internos
no ato de viver e de se relacionar com contetdos da realidade externa e da realidade interna,

para criar um sentido proprio.

Tabela 9: Resultados dos Elias e Natalia

Transicéo: Expressao
Caso mundo criativa TCFI TCFI: Fator geral
subjetivo/ Teoria (Percentil)

mundo objetivo | \winnicottiana

Elias - - + 92 (superior)

Natélia - - - 28 (abaixo da média)

Na Tabela 9, observa-se que Elias e Natalia apresentaram resultados similares no que
se refere a expressdo criativa winnicottiana e resultados diferentes no Teste de Criatividade
Figural Infantil. Nos D-E de Elias, pode-se verificar uma imersdao profunda no mundo
subjetivo: os contetdos eram difusos e confusos. Natalia, ao contrario, apresentou contetdos
atrelados ao mundo objetivo, tentou copiar ou lembrar de um desenho ja existente, ndo
conseguindo soltar-se na exploracdo das suas proprias fantasias. Isto remete a ideia de que o
mergulho no mundo subjetivo permite a realizacdo de um produto criativo. No entanto, isto
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ndo quer dizer que a saude psiquica € diretamente proporcional a essa capacidade. Muitas
vezes, 0 processo de mergulho estaria a servigo da psique, a qual busca uma certa organizagéo

e elaboracéo de contetdos internos.

Tabela 10: Resultados dos casos Jodo e Gabriel

Transigdo: Expressao
Caso m‘_J”‘_jO criativa R TCEFI: Fator geral
subjetivo/ Teoria (Percentil)
mundo objetivo | \yinnicottiana
Jodo - - + 94 (superior)
Gabriel + + + 92 (superior)

Na Tabela 10, observa-se a comparacgdo entre os dois irmdos gémeos que participaram
da pesquisa. Jodo apresentou mais dificuldade na exploracdo do mundo da fantasia,
mantendo-se predominantemente no mundo objetivo; ele perguntou varias vezes se podia
copiar o desenho de algum lugar. J& Gabriel permitiu-se brincar e explorar o mundo da
fantasia, a0 mesmo tempo que trazia contetdos reais, mostrando uma boa transi¢do entre o
mundo objetivo e 0 mundo subjetivo. Durante a entrevista, a mde mencionou que a asma em
Gabriel é mais controlada do que em Jodo. Este dado sugere que 0S recursos internos e a
salde psiquica podem influenciar na gravidade da apresentacdo dos sintomas da asma. Um
amadurecimento psiquico mais saudavel, no qual a expressdo criativa se faca presente na
transicdo e na mobilidade entre 0 mundo objetivo e 0 mundo subjetivo, poderia ajudar no

controle da doenga.

Na Tabela 11, a seguir, verificam-se alguns detalhes dos desenhos dos Procedimentos

de Desenhos-Estorias.
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Tabela 11: Detalhe dos Desenhos D-E
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De cada um dos casos analisados na pesquisa, destacou-se nos desenhos o detalhe
da figura humana que surgiram no D-E (apenas no caso de Fabio, foi destacado o desenho
da arvore, visto que o desenho da figura humana ndo surgiu em suas producées). O
objetivo é deter-se um pouco mais no tracado e na elaboracdo grafica do desenho das
criangas, fazendo uma possivel comparacéo entre eles.

Verifica-se a auséncia de pescoco nos desenhos de Pedro, Jodo, Gabriel e Elias.
Lourencdo van Kolck e Moraes Jaehn (1982) verificaram, por meio da projecdo da
imagem corporal nos Desenhos da Figura Humana criados por criangas asmaticas, que o
pescoco e o tronco revelam-se areas focais de conflito, evidenciando a importancia
psicoldgica dessas regides do corpo para essas criancas. Nos sujeitos do estudo, também
foram verificados tracos de imaturidade, o que corroborou os resultados de diversos
outros estudos.

O tronco apresenta-se pouco elaborado nos desenhos de Pedro, Rafael, Gabriel,
Elias e Silvio. Nos desenhos de Carla e Amanda, apesar de estarem elaborados, eles estdo
deslocados.

Em diversos desenhos (nos casos de Pedro, Rafael, Gabriel, Marcos, Amanda,
Elias e Silvio), pode-se notar a auséncia de nariz. O nariz é responsavel pelas trocas de ar
com o ambiente. A asma é uma doenca que dificulta justamente esta troca. A auséncia de
nariz pode sugerir, ndo por acaso, a existéncia de conflitos nesta area.

Chama a atencdo também a imaturidade de tracado nos casos de Rafael, Gabriel e
Marcos, 0 que sugere uma certa imaturidade emocional. E interessante pensar, no entanto,
que Gabriel e Jodo, irmdos gémeos, utilizaram tragcados graficos bem distintos nos
desenhos. Enquanto Gabriel deteve-se menos nos detalhes e nas elaboracdes da figura
humana, e mais na elaboracdo do cenério, desenhando em toda a folha o contexto de sua
estoria, Jodo ateve-se mais a elaboracédo da figura humana e praticamente nao desenhou o
cenario, ocupando apenas uma parte do papel.

Olhos arregalados e bocas abertas também chamaram atencdo nos desenhos de
Carla, Elias e Silvio. Lembrando a expressdo de um “susto”, remetem também ao
mecanismo da hesitacdo, no qual os asmaticos também ficam congelados e parados como
no susto, momento em que a troca de ar com 0 ambiente também se altera, havendo uma
inspiracdo maior e uma paralisacdo do ar no pulmao, até que se possa, em um momento

posterior, recuperar-se do susto vivenciado e expelir o ar.
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Féabio destacou-se pelo fato de ndo apresentar figura humana nos seus desenhos.
Ana, embora apresentasse um desenho bem elaborado da figura humana, pareceu um
pouco “congelada” e em uma posi¢do desconfortavel, lembrando que, nesta producéo do
D-E, Ana desenhou os olhos (Anexo E, pag. 153), os quais a vigiavam de maneira
desconfortavel. O desenho de Natéalia também se destaca, mas pela riqueza de detalhes.
No entanto, as maos estdo escondidas, sugerindo uma certa dificuldade de acdo e
expressao, tal como Mitchelle et al. (1953 apud MESTRINER, 1989) propuseram ser uma
indicacdo de medo da expressédo motora.
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7. CONCLUSOES

Este relato de pesquisa compartilhou os resultados de um estudo qualitativo,
no qual se buscou explorar a dimensdo winnicottiana da expressdo criativa de criangas
asmaticas, por meio do Procedimento de Desenhos-Estdrias, ampliando a compreenséo da
dindmica destas criancas e de suas maes. Tal objetivo péde ser atingido, uma vez que o

Procedimento de Desenhos-Estorias ajudou e facilitou tal compreenséo.

7.1 Consideracdes sobre a Pesquisa

Durante a realizacdo do presente estudo, foi possivel observar o modo de interagdo
da crianca com o Procedimento de Desenhos-Estorias, fato que ampliou o entendimento
do modo da crianca asmatica ser e estar no mundo. Os resultados da pesquisa apontam na
mesma direcdo de Villela e Trinca (2001), quando relacionam vivéncia do ato de respirar
a experiéncia de ocupar o lugar no mundo, preenchendo um espaco nele, a0 mesmo tempo
que se preenche dele. No contexto desta pesquisa, poderia se pensar que o ato de respirar
ocupa um lugar metaférico do espaco potencial, como é descrito na teoria winnicottiana:
por meio da respiragdo, o intercambio entre o0 mundo interno (subjetivo) e 0 mundo
externo (objetivo) acontece. Na presente pesquisa, 0 Procedimento de Desenhos-Estdrias
também ocupou metaforicamente, assim como na respiracdo, a area do espaco potencial,
auxiliando no entendimento de como a crianga asmatica ocupa 0 seu espago no mundo,
preenchendo nele um espaco ao mesmo tempo em que se preenche dele, realizando neste
intercAmbio a sua expressao criativa.

Por meio do Procedimento de Desenhos-Estdrias foi possivel observar que as
criangas asmaticas conseguiram explorar, em maior ou menor grau, 0 Sseu mundo
simbdlico de imaginacdo e fantasia, criando desenhos e estorias. Tal observacédo
confirmou a ideia de Kreisler (1999) sobre a personalidade da crianga asmatica ser de
grande diversidade e ndo necessariamente apresentar tal crianca uma rigidez de

pensamento.
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Todos os doze casos ilustraram e permitiram compreender a expressao criativa de
criancas asmaticas, do ponto de vista da teoria winnicottiana, como um dos objetivos
decorrentes deste estudo. Como foi descrito na fundamentacdo teorica e observado na
andlise dos casos, a criatividade na teoria winnicottiana é considerada, no presente estudo,
como sendo um estado de flexibilidade e mobilidade na realizagdo do transito entre o
mundo subjetivo e 0 mundo objetivo. Quanto melhor o individuo conseguir realizar este
intercambio, mais saudavel serd o seu processo dentro da teoria de amadurecimento de
Winnicott e, consequentemente, mais saudavel serd sua expressdo criativa no mundo,
realizando o sentido de seu verdadeiro self, de um viver criativo e de uma vida que vale a
pena ser vivida, com todas as expressdes e emocdes que fazem parte de si mesmo. A
expressao criativa, neste sentido, fortalece a expressdo do si mesmo, uma vez que facilita
a aproximacao do verdadeiro self justamente neste intercambio mundo subjetivo - mundo
objetivo.

No estudo, verificou-se (Tabela 6) que Ana, Gabriel, Marcos, Amanda e Silvio
conseguiram realizar de forma mais facil a transicdo entre estas duas areas, possuindo
consequentemente uma melhor expressdo criativa, sob o ponto de vista da teoria
winnicottiana.

A respeito da dindmica de criangas asmaticas com suas maes, também foi possivel
obter um entendimento mais profundo, com o uso da metodologia da pesquisa adotada e
das analises do material coletado. Neste sentido, verificou-se que, em sete casos (Pedro,
Rafael, Fabio, Carla, Natalia, Amanda e Elias), houve uma dificuldade no processo de
separacao-individuacdo. Este achado corrobora os resultados das pesquisas de Mestriner
(1989), nos quais a crianga asmatica possui um conflito de dependéncia-independéncia e
ansiedade de separagdo. Os casos de Jodo e de Amanda indicam que este processo de
separacao-individuacao vivido na relacdo com a mae nédo é totalmente determinante, mas
que, 0s proprios recursos internos da crianga podem favorecer ou dificultar um processo
relativamente saudavel de sua expressdo criativa, dentro do referencial da teoria
winnicottiana.

A asma parece ilustrar corporalmente um medo de ir para 0 mundo, uma hesitacao
exagerada vivida pela crianca. Como pensado por Winnicott (2000) no Jogo das
Espatulas, a mae, quando é um elemento confiavel, capaz de estar atenta e sintonizada,

ouvindo com os olhos as necessidades da crianga, faz com que ela se sinta segura para ir
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para 0 mundo, para comecar a brincar e explorar o desconhecido. Esta confianca da mae
na capacidade da crianca a liberta para 0 mundo.

Se a mée hesita, a crianca decorrentemente hesita em ir e seguir o curso natural da
sua vida. Na hesitagéo, o ar fica preso e a expiracdo fica em suspenso, como se esperando
0 momento certo para concluir seu ciclo, como se tomasse folego, por causa do medo e
receio de para ir para o mundo. O ar fica entdo retido, ndo sai, e a crianca, desta forma,
ndo consegue fazer a préxima inspiracdo, podendo surgir a crise de asma, ou mesmo
impedindo a sua livre e espontanea expressao no mundo.

A mae superprotetora € uma mée hesitante e ndo deixa a crianca fluir para o
mundo como um rio que flui. Desta forma, a crianca experimenta pouco e ndo aprende a
lidar com emocdes que podem surgir na exploracdo e vivéncia do mundo, entre elas a sua
prépria agressividade. A agressividade pode ser vista como um elemento fundamental de
diferenciacdo do outro e de protecdo do si mesmo e da individualidade. Poder aprender a
fazer uma alianca positiva com a agressividade e poder individualizar-se em direcdo ao
seu verdadeiro self perecem ser uma das tarefas que a crianga asmatica sé sera capaz de
realizar, na vivéncia, pela exploracdo do mundo e nas relacdes com o0 outro que surge
nestas exploracoes.

Da mesma forma, a espontaneidade das emocdes fica comprometida. Assim como
0 corpo nao explora o ambiente, as emogdes também se paralisam diante das vivéncias
hesitantes no mundo e na relacdo com o outro. O ar ndo é expirado, 0 mundo ndo é
explorando e as emocgdes ndo sdo expressas. Na hesitacdo exagerada e na falta de
confianca do individuo em simplesmente ser e existir em sua integridade, a vida é
interrompida.

A confianga em ser aceito na sua integridade apresenta-se na espontaneidade de
conviver com o erro. O erro, como parte de um processo exploratério do individuo, passa
a ser ferramenta do acaso para a aceitacdo do curso da vida e de si mesmo. Ostrower
(1995) intitula seu livro Acasos e Criagdo Artistica e nele relata que os erros cometidos
podem posteriormente se transformar em acertos, e sdo0 sempre eventos imprevistos e
surpreendentes, por vezes ocorrendo em momentos exatos e decisivos para a realizacdo de
certos objetivos. Pode-se fazer um paralelo e pensar 0 acaso como sendo parte integrante
na aceitagdo e confian¢a do individuo no seu verdadeiro self e no viver criativo.

Em algumas criancas (Ana, Rafael, Fabio, Jodo, Carla, Amanda, Elias), observou-

se a falta de espontaneidade em brincar e ocupar o espaco potencial na interagdo com o
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Procedimento de Desenhos-Estorias. Para brincar, é necessario existir confianca no
ambiente. O proprio ato de brincar € um ato de exploracdo. Para ocupar 0 espaco
potencial com espontaneidade, € necessario confiar na sua propria capacidade de explorar
0 mundo. Os pais, ao confiarem em suas capacidades inerentes aos papéis de pai e mae,
podem guiar seus filhos rumo a exploracdo do mundo desconhecido, confiando que a
criancga, assim como eles, é capaz de o desbravar e explorar. A crianga se enriquece com 0
que € vivido e pode ser transformada por estas experiéncias, significando-as e devolvendo
a sua expressdo para 0 mundo. Neste sentido, Winnicott (2006 p. 90) diz: “Venha para o
mundo de uma forma criativa, crie 0 mundo; s6 0 que vocé criar tera significado para
voce”.

As criancas Jodo e Natalia tiveram o desejo de copiar desenhos, podendo-se supor
uma falta de confianca em sua propria capacidade e recursos internos — possivelmente,
medo de ndo conseguir ou de errar. Na comparacdo dos irméos gémeos, foi interessante
observar as diferentes formas e maneiras dos recursos internos se apresentarem, e como
estes recursos internos podem refletir em graus maiores ou menores da expressdo da
doenca.

O respaldo da pesquisadora foi necessario para que as criancas Rafael, Carla,
Elias, Ana e Fabio se sentissem mais seguras para ocupar 0 espaco potencial e se
expressar no Procedimento de Desenhos-Estdrias. Foi observada uma inseguranca, como
se faltassem coragem e confianca, sendo a exploracdo do mundo subjetivo ou objetivo
apenas possivel na presenca do outro: seria preciso, ainda, internalizar o olhar do outro
que confia que tudo dara certo, e que se pode brincar.

Comportamentos muito timidos também foram observados, como nos casos
Amanda, Fabio e Elias, trazendo mais explicitamente a reflexdo a dificuldade de se estar
no mundo de forma confiante. Poder falar e se fazer ouvir pelo outro, brincar e explorar o
mundo, sdo formas de entrar em contato consigo mesmo, descobrir-se a si mesmo, suas
emocOes, medos, erros e acertos. Ao descobrir-se e poder existir em si mesmo, 0
individuo integra o seu verdadeiro self, vivendo criativamente a dor e a alegria de ser
quem é, podendo enfim sentir que a vida vale a pena ser vivida. E, desta forma, € possivel
ao individuo percorrer, na relagdo com o outro, 0 caminho da autonomia.

A medida que a crianca se desenvolve, avancando no seu processo de
amadurecimento, e suas identificacbes aumentam, torna-se cada vez menos dependente de

receber de volta o seu eu (self) dos rostos de sua mée, ou seu pai, ou dos rotos de outras
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pessoas com quem se relaciona de forma fraternal ou parental. Dentro do ndcleo familiar,
durante certo tempo, a crianca pode extrair beneficios, podendo ver a si mesma na atitude
e no olhar de cada um dos membros da familia, ou mesmo dentro da dindmica da familia
como um todo (WINNICOTT, 1975).

As andlises dos casos ilustraram e permitiram fazer uma comparacdo entre 0s
aspectos da expressdo criativa encontrados nos Procedimentos de Desenhos-Estérias, do
ponto de vista da teoria winnicottiana, com o resultado do Teste de Criatividade Figural
Infantil das criancas asmaticas. Cinco casos, Ana, Gabriel, Silvio, Natélia e Amanda
obtiveram uma correspondéncia de resultados (Tabela 6) entre a expressdo criativa na
teoria winnicottiana e o TCFI, o que poderia contrapor-se ao fato de tratarem os métodos
sobre criatividades diferentes do ponto de vista tedrico e pratico. A expressdo criativa na
teoria winnicottiana se encontra vinculada a todo o arcaboucgo tedrico de Winnicott, no
que se refere a teoria do amadurecimento, estando mais ligada a transicdo mundo objetivo
e mundo subjetivo, ao viver criativo, ao verdadeiro self. Enquanto o Teste de Criatividade
Figural Infantil estuda os elementos criativos que aparecem na producédo gréafica do teste.
Entre estes dois tipos de criatividade pode existir uma relacdo, mas nao necessariamente.
Tomando-se como exemplo o caso de Elias, o qual estava tdo mergulhado em seu mundo
interno que ndo conseguia organizar seus desenhos e suas estorias, parecendo estar
envolto no mundo dos sonhos, havia nele uma dificuldade em transitar no mundo
objetivo. Ele teria, assim, um comprometimento em sua expressdo criativa do ponto de
vista da teoria winnicottiana, uma vez que ficava preso no seu mundo subjetivo. No
entanto, Elias foi a crianga que obteve o melhor resultado no Teste de Criatividade Figural

Infantil.

Por fim, a seguir, sdo relatadas as contribuicOes tedricas e praticas desta pesquisa.

7.2 ImplicacGes Tedricas

No campo tedrico, a pesquisa enriquece e aprofunda a compreensdo das
peculiaridades relativas a criatividade em criangas portadoras de asma, numa perspectiva
winnicottiana. A pesquisa também forneceu material para compreender em profundidade

a psicodinamica das criancas asmaticas e a relagdo com suas maes, dentro da teoria de
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amadurecimento de Winnicott. Verificou-se, adicionalmente, que € preciso olhar com
cautela a afirmacéo tedrica de que doencas psicossomaticas trariam um empobrecimento
da vida simbolica e criativa, remetendo ao pensamento operatorio de Marty (1993), pois,
na atual pesquisa, a maioria das criangas asmaticas conseguiu se expressar
simbolicamente, tanto no Procedimento de Desenhos-Estdrias, quanto no Teste de
Criatividade Figural Infantil.

Da mesma forma, a pesquisa contribui para o entendimento da utilizacdo do
Procedimento de Desenhos-Estorias como forma de aproximacdo, dentro do arcabouco
tedrico winnicottiano, no que se refere a expressdo criativa. A Criatividade definida
dentro deste conceito, ao ser comparada a criatividade do Teste de Criatividade Figural
Infantil, traz um claro entendimento de que tratam-se de criatividades diferentes no plano
conceitual.

A pesquisa contribuiu também para o desenvolvimento e enriquecimento de um
instrumento de investigacdo da personalidade j& sistematizado, o Procedimento de
Desenhos-Estorias, por meio de mais um estudo utilizando. No contexto da atual
pesquisa, mostrou-se de grande valia combinar o Procedimento de Desenhos-Estorias com
outras técnicas de investigacdo: a entrevista e o0 Teste de Criatividade Figural. Sendo a
psique humana de grande complexidade, procedimentos multiplos de investigacéo

poderiam ampliar o entendimento do fenémeno psiquico estudado.

7.3 Implicagdes para a Prética Clinica

Em relacdo a analise da expressao da criatividade de criancas asmaticas com foco
no entendimento de sua dinamica e da dinamica na relacdo com suas maes, foi possivel
obter contribuicGes da pesquisa para a area da psicologia clinica. Por meio da pesquisa
realizada, foi possivel fornecer informacfes sobre os psicodinamismos de criancas
asmaticas os quais podem ser (teis para a orientacdo e tratamento destas criangas e suas
familias.

No caso Ana, foi possivel verificar a importancia de serem trabalhadas a
espontaneidade das emoc0es, a aceitagdo do possivel erro e acerto que as vivéncias e

exploragOes podem trazer, a minimizagdo da proibicdo e controle expressos pelo olhar
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seja da familia ou do j& internalizado pela crianga, bem como a importancia de aprender a
lidar com a propria agressividade.

No caso Rafael, pode ser observado o qudo significativo seria trabalhar a
confianga do individuo em ir para 0 mundo, confiando na sua propria capacidade de
explorar e estando presente de forma espontanea e confiante.

Alguns conflitos da relacdo interior da mae consigo mesma puderam ser
verificados nos casos de Fabio e Ana, despertando a reflexdo sobre a importancia da
prépria mde confiar em si mesma, nos seus proprios recursos internos, percepcdes e
sensagbes. Em ambos os casos, 0 posicionamento das mées mostrou-se difuso no
momento da entrevista, ndo conseguindo elas evidenciar confianca em suas proprias
percepcOes, para conseguir cuidar da asma de seus filhos. Ao mesmo tempo, o ato de
superprotecdo destas maes mostrou-se evidente, podendo referir-se ao medo de algo ruim
acontecer aos seus filhos e confirmar, entdo, os seus proprios medos de ndo serem
suficientemente boas mées.

No caso de Carla, foi possivel verificar a hesitacdo no ato de brincar. Para brincar,
€ necessario existir confianca no ambiente. Brincar € um ato exploratério de algo ainda
desconhecido. O sentimento de inseguranca gerou hesitagdo, o sentimento de que “tudo
dara certo” se fazia necessario. Enfim, ela conseguiu sentir-se segura na presenca do
outro. Esta experiéncia precisa ser vivenciada por ela na presenca do outro para
posteriormente poder ser internalizada.

Em Natalia, foi possivel verificar uma falta de coragem na exploracdo de seu
mundo interno, durante a realizacdo do D-E. Coragem e confianca se fariam necessarias
para a realizacao da tarefa, de forma singular e espontanea.

O caso de Elias mostra o0 qudo importante é poder olhar para o seu mundo interno
e aceitar a agressividade que também faz parte dele e de todos os seres humanos que
vivem de forma saudavel em direcio a autonomia. E necessaria uma certa dose de
agressividade, para ndo se sucumbir ao outro e poder existir como um ser autbnomo na
relagdo com o outro.

Amanda fala de forma bem clara de como gostaria de ser mais olhada e cuidada
por sua mde. Em sua estoria, a dedicacdo da mée esteve presente ao pentear o cabelo de
sua filha, a qual dormiu feliz. O relato remete ao pensamento de Winnicott (1975 p. 157)
que diz: “Quando olho, sou visto; logo existo. Posso agora me permitir olhar e ver. Olho

agora criativamente, e sofro a minha apercepg¢ao, e também percebo.”
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Ouvir com os olhos diz respeito a conhecer o outro através da
experiéncia visual que temos dele ou dela. N&o creio que esse tipo de
trabalho clinico seja possivel fora de uma simpatia positiva e explicita
pela pessoa do paciente e uma grande consideracdo pela sua presenca
corporal. Nestas circunstancias, se ndo olharmos para um paciente e o,
ou a reconhecemos, falhamos no nosso empreendimento. A iconicidade
de presenca corporal de um paciente precisa ainda ser apresentada na
sua gramatica e na sua semantica. Mas a nossa ignorancia de tal tema
ndo nos deve desencaminhar, levando-nos a acreditar que ela ou nédo
existe ou ndo é importante (KHAN, 1977 p. 304 apud MOTTA, 1999).

7.4. LimitacGes e Recomendacdes para Estudos Futuros

Considerando-se se tratar de uma pesquisa qualitativa, com a apreciacdo
de doze estudos de caso, é necessario ressaltar, assim como Trinca (1997b apud
VILLELA e TRINCA, 2001) salientou, que, ao ampliar-se o conhecimento do
funcionamento mental de um determinado individuo, faz-se com que o conhecimento
sobre a psique humana se amplie e que, embora exista o carater individual e singular da
personalidade, sucessivos estudos podem adicionar algumas consideragcdes a compreensao
psiquica comum a um determinado grupo de individuos, no caso da atual pesquisa, as
criangas asmaticas. Sendo desta forma, os resultados da pesquisa contribuiram com alguns
indicadores, para que se possa pensar, de modo mais assertivo, a dindmica psiquica e
individual de cada crianca que possua asma e demande um diagndstico ou tratamento
especializados.

Com a publicacdo do Volume I, o qual contém todo o material coletado, é
possivel buscar-se, futuramente, um aprofundamento em outras questdes relacionadas ao

tema.

7.5. Comentarios Finais
O descrito estudo ndo poderia ser levado a cabo sem a contribuicdo dos

gestores e médicos do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo, os quais se

prontificaram a receber a pesquisadora e prestar-lhe apoio para a conducéo das questdes
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investigadas - em especial, o Prof. Dr. Joaquim Carlos Rodrigues, chefe do departamento
de Pneumologia Pediatrica do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

De relevéancia, foi também o apoio da Prof.? Ms. Sylvia Ldcia de Freitas, da
Escola de Educagdo Fisica da Universidade de S&o Paulo, que permitiu também que a
pesquisa fosse realizada com os seus alunos de educacao fisica voltada para criancas com
asma.

A pesquisadora considera extremamente valiosa toda oportunidade de
combinar a experiéncia pratica com a formulacdo tedrica e, neste estudo em particular,
funcionar como agente de integracdo de conceitos académicos no ambiente hospitalar e na
clinica foi uma experiéncia gratificante. Este tipo de interacdo cientifica torna-se possivel
também gracas aos pais das criangas, que gentilmente conduziram as criangas até o local
de coleta de dados e disponibilizaram-se para o desenvolvimento da pesquisa. Eles, sem
davida, se empenharam visando contribuir para a melhora de seus filhos no que se refere
a doenca asma, e consequentemente, também para a melhora de todas as criancas que
sofrem desta doenca. Cabe, ao fim deste relato de pesquisa, um agradecimento especial as
queridas criangas que participaram com seus desenhos, suas estdrias e suas experiéncias.

Ha que registrar o profundo agradecimento da pesquisadora a Universidade de
Séo Paulo e especialmente ao Departamento de Psicologia Escolar e Desenvolvimento
Humano pela oportunidade de poder conduzir este trabalho sob a valiosa contribuicdo de
sua orientadora, de seu corpo docente e de professores, os quais fizeram parte da
qualificacdo e defesa da Tese realizando um procedimento que, independentemente dos
objetivos e resultados obtidos, procurou levar o substrato conceitual académico para a
realidade da prética clinica e procurou fazer bom uso das melhores competéncias de
ambos 0s segmentos.

Por fim, esta pesquisa foi feita com o desejo de compartilhar experiéncias
situadas entre 0 que se V&, 0 que se ouve, 0 que se sente e 0 que se aprende ao agucar 0s
sentidos, como bem traduz o pensamento de Joan Riviere (SALOMAO J., 1975 apud
KLEIN M. & RIVIERE, J., 1975 contracapa):

“o que

foi beleza em arte

foi verdade em ciéncia e

amor no relacionamento humano.”
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS PAIS OU RESPONSAVEIS PELO SUJEITO DE PESQUISA.

Gostariamos de convida-lo(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: A
Criatividade de Criangas Asmaéticas. O motivo que levou a estudar este tema se deve ao
interesse de compreender melhor os aspectos psicossomaticos da asma, pesquisando a
dindmica psicoldgica da crianga com asma e sua relagdo com a expressdo da criatividade.

A pesquisa se justifica por ter um grande material tedrico apontando a relacédo
existente entre caracteristicas da personalidade, a expressdo da criatividade e aspectos
psicossomaticos da asma. O estudo visa, portanto, contribuir com dados concretos a esses
referenciais teoricos.

O procedimento de coleta de dados sera feito pelo pesquisador responsavel e se
realizara da seguinte forma: primeiramente serd feita uma entrevista com o0s pais e/ou
responsaveis. Posteriormente, serdo realizados dois encontros com a crianga, para a
aplicacdo do Procedimento de Desenhos-Estérias e do Teste de Criatividade Figural
Infantil, finalizando com uma entrevista devolutiva para os pais e para a crianca. O total
de interacdes serd de quatro encontros, que serdo realizados no Instituto da Crianca do
HC-FMUSP ou em outro local de acordo com a preferéncia do participante. Os encontros
serdo gravados.

O Procedimento de Desenhos-Estorias é composto de uma série de 5 desenhos
livres, cada qual sendo estimulo para que a crianca conte uma estéria logo apds a
realizacdo de cada desenho. Depois de concluido cada desenho-estdria, podem ser
realizadas perguntas a respeito da producdo necessarias a compreensao e interpretacdo do
material produzido, tanto no desenho quanto na estéria e, finalmente, pede-se um titulo
para a producdo.

O Teste de Criatividade Figural Infantil é composto por trés atividades: na
primeira atividade, pede-se a elaboracdo de um desenho a partir de um estimulo pouco
definido; na segunda atividade, deve-se completar o desenho a partir de 10 estimulos
incompletos; e na terceira atividade, fazer o maior nimero de desenhos a partir do mesmo
estimulo, repetido 30 vezes.

Serdo utilizados métodos de interacdo e testagem ludicos e divertidos, nos quais o
objetivo principal € que a crianga possa se expressar livremente, através da criacdo de
desenhos e de estorias. No entanto, ndo devem ser subestimados os riscos e desconfortos,
mesmo que sejam minimos. Pode existir um desconforto em conhecer aspectos
psicoldgicos relacionados ao quadro fisico da asma. A despeito desta eventual
possibilidade, o procedimento se justifica pelo beneficio de que esse conhecimento pode
trazer aos sujeitos da pesquisa e aos Seus responsaveis, proporcionando informagdes de
como poderdo auxiliar em um desenvolvimento psiquico mais saudavel, podendo refletir
melhoras no quadro fisico e psicoldgico da crianga com asma.

Além disto, com a realizacdo desta pesquisa, haverd um enriquecimento da teoria
estudada, e abrird novas discussdes sobre aspectos psicolégicos e de comportamento
relacionados a criatividade, a psicossomatica e a asma. Os achados da pesquisa poderédo

129



orientar e indicar a utilizacdo do Procedimento de Desenhos-Estorias e do Teste de
Criatividade Figural Infantil em criancas asmaticas que sdo atendidas em psicodiagnéstico
e psicoterapia.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao Pesquisador Responsavel para o
esclarecimento de eventuais davidas, e tera o direito de retirar-se do estudo a qualquer
momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo. A participacdo no estudo nao acarretara
custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional. As
informacdes coletadas e o nome dos participantes serdo tratados com padrdes
profissionais de sigilo. Uma copia deste Termo de Consentimento sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e outra serd fornecida ao representante legal do sujeito da
pesquisa.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duavida sobre os aspectos éticos da
pesquisa podera entrar em contato com o: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (IPUSP) do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (USP), Av.
Professor de Mello Moraes, 1721- Bloco G, 2° andar, sala 27. CEP: 05508-030 — Cidade
Universitaria — Sdo Paulo/SP. E-mail: ceph.ip@usp.br - Telefone: (11) 3091-4182.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao!

Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo, e que as duvidas que tive foram
esclarecidas pelo Pesquisador Responsavel. Concordo em participar desse estudo. Estou
ciente que a participacdo e voluntaria e que, a qualquer momento tenho o direito de obter
outros esclarecimentos sobre a pesquisa e retirar a permisséo para participar da mesma,
sem qualquer penalidade ou prejuizo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Representante legal Assinatura do Representante legal
do Sujeito de Pesquisa do Sujeito de Pesquisa

Declaro que expliquei ao Representante legal pelo Sujeito de Pesquisa 0s
procedimentos a serem realizados neste estudo, seus eventuais riscos, possibilidade de
retirar-se da pesquisa sem qualquer penalidade ou prejuizo, assim como esclareci as
duvidas apresentadas.

Séo Paulo, de de

Pesquisador Responsavel Orientador Responsavel

Cristiane Cintra Brentan Dra. Audrey Setton Lopez de Souza
cristiane.brentan@usp.br Instituto de Psicologia da Universidade

de Sao Paulo - IPUSP
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ANEXO B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AO SUJEITO DE PESQUISA

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa: A Criatividade de
Criancas Asmaéticas. Seus pais (m&e e/ou pai) permitiram que vocé participe. O objetivo
desta pesquisa é compreender melhor a relacdo da asma com o modo de expressao da
criatividade.

As criancgas que irdo participar desta pesquisa tém de 7 a 10 anos de idade. Vocé
ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser e ndo terd nenhum problema se desistir de
participar durante a pesquisa.

Primeiro serd feita uma entrevista com seus pais (mée e/ou pai). Depois serao
realizados dois encontros com vocé para a aplicacdo do Procedimento de Desenhos-
Estorias e do Teste de Criatividade Figural Infantil, os quais serdo gravados. Por Gltimo
sera realizada uma entrevista devolutiva para seus pais e para vocé.

O Procedimento de Desenhos-Estorias e o Teste de Criatividade Figural Infantil
séo atividades nas quais o objetivo principal é que a vocé possa se expressar livremente,
através da criacao de desenhos e de estorias.

Sua participacdo é de carater voluntario e podera ser suspensa a qualquer momento
anterior a entrega do trabalho final da Dissertacdo de Mestrado, da qual esta pesquisa é
parte. O resultado da pesquisa podera ser publicado, mas sem identificar as criancas que
participaram da pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar em qualquer momento da
pesquisa.

Agradecemos muito a sua participacéo!

Eu

aceito participar da pesquisa: A Criatividade de Criangcas Asmaéticas. Recebi uma copia
deste termo de assentimento livre e esclarecido. Li e concordo em participar da pesquisa.

Séo Paulo, de de
Assinatura do Sujeito de Pesquisa Pesquisadora Responsavel
(menor de idade) Cristiane Cintra Brentan

cristiane.brentan@usp.br
Instituto de Psicologia da USP

Assinatura do Representante legal
do Sujeito de Pesquisa

131


mailto:cristiane.brentan@usp.br

ANEXO C - Roteiro para entrevistas com os pais das criangas asmaticas

Data: / /

1) Identificacgéo:
1) Dados da Crianca:
Nome:
Idade:
Data de Nascimento: Local:
Endereco:
CEP: Telefone:
Escola:

2) Dados dos Pais:
Nome da mée:
Data de Nascimento: Local:
Profissao:
Escolaridade:
Estado Civil:
Endereco:
CEP: Telefone:

Nome do pai:

Data de Nascimento: Local:
Profissao:

Escolaridade:

Estado Civil:

Endereco:

CEP: Telefone:

3) Dados da familia:
Os pais moram juntos?
Se separados, que idade tinha a crianga?
Outros parentes moram com a familia? Quais?
A crianga tem irmdos? Qual a idade e o sexo deles?

I1) Anamnese dos dados alérgicos:
1. Qual diagnéstico a crianga recebeu, asma ou bronquite?
2. Outras pessoas da familia ttm asma, rinite ou outras alergias? Quem? (ldentificar
parentesco com a crianga)
3. Que idade tinha a crianca quando comecou a asma?
4. Aconteceu algum fato importante nessa época? (mudanca, morte de alguém,

nascimento de irméo, doenca)
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5. Como foram os sintomas? (Febre, chiado ou barulho no peito, falta de ar, com
bronquite ou outras doengas, com convulsao)

6. O que o(a) Sr.(a) fez nessa ocasido? O que fizeram os outros familiares? (ficou
com a crianca no colo, colocou a crianga na sua cama, foi dormir na cama da
crianga, levou para tomar um ar, ficou perto durante todo o tempo)

7. Como era a vida da crianca nessa época? la para a escola? Ficava com quem?

8. Como ¢é a crise de asma hoje em dia?

9. Quando seu filho tem crise de asma? (mudanca de tempo, p6, mofo, comeu
alguma coisa, fica nervoso, e contrariado, tem prova, presencia briga em casa, de
madrugada, outra coisa)

10.No dltimo ano: quantas crises teve por més ou por semana?

11.Quantas vezes foi ao pronto socorro?

12.Ficou internado?

13.Que remédios toma atualmente?

14.Que remédios ja tomou?

15.A crianca possui algum outro tipo de problema de saude? Ou ja teve? (Alergia?
Coceira? Esta doenca piora a asma?)

16.J4 teve desmaios ou convulsdes?

17. Ja foi operado? De que? Que idade tinha?

18.Houve alguma melhora na asma desde que comecou? Vocé acha gue se deve a
qué?

19. A Sra. mudou de casa quando a crianca ja tinha asma? Notou alguma mudanca na
asma da crianca?

20. Quando viajam, passam um tempo fora com ela, notam alguma mudanga na asma
da crian¢a? Que mudanca? (Como eram esses lugares? Havia outras criancas 1a?
Havia lugar para brincarem? A crianga participava disso?)

21. H& alguma mudanca nos sintomas com o tempo? Quando ocorre mais? Com o
calor, frio, tempo seco ou Umido? Aparece mais de noite de madrugada ou a
qualquer hora?

22. Hoje em dia vocé consegue identificar alguma coisa que aconteca que pode
desencadear a asma? (quando briga, quando corre, quando tem contato com
poeira)

23.Qual explicacdo vocé da para a doenca dele? Atribui a algo?
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I11) Desenvolvimento da crianca:
24. Fale sobre as expectativas que vocés tiveram em relagdo ao nascimento dele.

25.Como foi que vocé [mée] vivenciou a gravidez?

26.De que forma o pai do seu filho participou deste momento?

27.Como era 0 seu momento de vida naquela época?

28.A mée teve algum problema na gravidez?

29.Teve algum problema no parto?

30.Como foi depois que a crianga hasceu, as expectativas coincidiram com o que
vocé imaginava? Ou algo lhe surpreendeu, foi diferente?

31.Quando ele era bebé cabia a vocé os cuidados com ele?

32.Com quem ele passava a maior parte do tempo?

33.Fale como foi a amamentacéo de seu filho. Mamou no peito?

34.Quando desmamou? E 0 desmame como ocorreu?

35.Usou mamadeira, chupeta até que idade?

36.Com que idade: Falou as primeiras palavras? Andou? Tirou as fraldas? (como foi)
Foi para escola? (como foi)

37.Como € o sono? Tem pesadelo? Dorme com alguém? Tem hora certa para dormir?
Qual?

38.Come de tudo?

39.Em que série esta da escola? Tem dificuldade na escola? Qual?

40. Deixa de fazer alguma coisa que as outras criancas fazem por causa da asma? O
que?

41.Tem alguma atividade além da escola? Qual?

42. Tem algum passatempo predileto?

43. Existe alguma coisa no comportamento dele que lhe chame a atenc¢do?

44.Como € a sua relagdo com seu filho?

45.Como a crianga se da com outras criangas?

46.Na sua casa, como as pessoas se dao entre si? (ha brigas, discussao?)

47.Como é o dia-a-dia do seu filho?

48.0 que vocé gosta de fazer com ele? Por qué?

49.0 que vocé ndo gosta de fazer com ele? Por qué?

50.Vocés (mée e pai) costumam brincar juntos com ele? Quais brincadeiras e a

frequéncia?
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51.Ele teve ou tem algum objeto (pano, brinquedo) que era especial?

52.Vocé [mae] trabalha fora?

53.Qual a participacdo de vocés (mée e pai) nos cuidados diarios dele?

54.Existe alguma distribuicdo de tarefas nos cuidados dispensados a ele?

55.Como vocés descreveriam a relacdo do casal?

56.Houve alguma situacéo dificil vivenciada por vocés e/ou familiares?

57.Existe alguma informac&o que vocé considera importante na sua experiéncia e que

gostaria de acrescentar?
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ANEXO D - Instrugbes para a aplicacdo do Procedimento de Desenhos-Estorias,
conforme descrito por TRINCA (2010, p. 18-21) a seguir:

O procedimento requer que o sujeito realize uma série de desenhos livres (cromaticos
ou acromaticos), cada qual sendo estimulo para que conte uma estoria associada
livremente logo apés a realizacdo de cada desenho. Tendo concluido cada desenho-
estoria, 0 examinando segue fornecendo esclarecimentos (“fase de inqueérito) e o titulo da
estdria. Destina-se a sujeitos de ambos os sexos, compreendidos na faixa etaria de 5 a 15

anos, podendo pertencer a qualquer nivel mental, socioecondmico e cultural.
Condicdes de aplicacéo

A administracdo do procedimento € individual, devendo ser aplicado por psicologos

devidamente qualificados.

O horério de aplicacdo corresponde ao periodo diurno, porque, sendo usado estimulos
cromaticos, o tipo de fonte luminosa pode alterar a percep¢éo deste.

As condicBes do sujeito sdo as normalmente exigidas para o exame psicologico, com
especial referéncia a verificacdo da saude, disposicdo psiquica para o exame, auséncia de

fadiga, etc.

Quanto ao ambiente deve haver siléncio, instalagdes confortaveis, iluminagdo

adequada e auséncia de terceiros na sala.
Material necessario
a) Folhas de papel em branco, sem pauta, de tamanho oficio.
b) Léapis preto (ponta grafite), entre 0 macio e o duro (no 2).

c) Caixa de lapis de cor 12 unidades, nos tons cinza, marrom, preto, vermelho,
amarelo-escuro, amarelo-claro, verde-claro, verde-escuro, azul-claro, azul-escuro, violeta
e cor de rosa.

Técnica de aplicacao

a) Preenchidas as condi¢fes anteriores, o sujeito é colocado sentado, trabalhando em
uma mesa, e 0 examinador senta-se a sua frente. E dada a tarefa apds a verificagio de bom

rapport entre examinando e aplicador.
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b) Espalham-se os l&pis sobre a mesa, ficando o lapis preto (ponta de grafite)

focalizado ao acaso entre os demais.

c) Coloca-se uma folha na posicao horizontal com o lado maior préximo ao sujeito.
N&o se menciona a possibilidade de o sujeito alterar esta posi¢do, nem se enfatiza a
importancia do fato.

d) Solicita-se do examinando que faca um desenho livre: “Vocé tem essa folha em

branco e pode fazer o desenho que quiser, como quiser’.

e) Aguarda-se a conclusdo do primeiro desenho. Quando estiver concluido, o desenho
ndo é retirado da frente do sujeito. O examinador solicita, entdo, que conte uma estéria
associada ao desenho feito: “Vocé, agora, olhando o desenho, pode inventar uma estoria,

dizendo o que acontece”.

f) Na eventualidade de o examinando demonstrar dificuldades de associagéo e
elaboracdo da estdria, pode-se introduzir um recurso auxiliar, dizendo-lhe: “Vocé pode

comecar falando a respeito do desenho que fez”.

g) Concluida, no primeiro desenho, a fase de contar estoria, passa-se ao “inquérito”.
Neste, podem solicitar-se quaisquer esclarecimentos necessarios a compreensdo e
interpretagdo do material produzido tanto no desenho quanto na estoria. O “inquérito”
tem, também, o propdsito de obtencdo de novas associagdes a respeito do material. Sendo

considerado de capital importancia para o sucesso da aplicacao.

h) Apos a conclusdo da estoria, e ainda com o desenho diante de sujeito, pede-se-lhe

o titulo da estoria.

i) Chegando a este ponto, retira-se o desenho da vista do sujeito. Com isso teremos
concluido a primeira unidade de produgdo, composta de desenho livre, estdria,

“inquérito”, titulo e demais procedimentos relatados.

J) O examinador tomara nota detalhada da estoria, verbalizacdo do sujeito enquanto
desenha, ordem de realizacdo das figuras desenhadas, recursos auxiliares utilizados pelo
sujeito, perguntas e respostas da fase de “inquérito”, titulo, bem como de todas as reagdes
expressivas, verbalizagdes paralelas e outros comportamentos observados durante a

aplicagéo.
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K) Pretende-se conseguir do sujeito uma série de cinco unidades de producgdo. Assim,
concluida a primeira unidade, repetem-se 0s mesmos procedimentos para as demais

unidades.

I) Na eventualidade de ndo se obterem cinco unidades de producdo em uma Unica
sessdo de sessenta minutos, € recomendavel combinar o retorno do sujeito a nova sessao
de aplicacdo. N&o se alcancando nimero de unidades de producéo igual a cinco, ainda que
utilizando o tempo de duas sessdes, serd considerado e avaliado o material que nelas o

examinado produziu.
“Inquérito”

A fase de “inquérito” no Procedimento de Desenhos-Estdrias destina-se a
esclarecimentos a respeito do material ja produzido e a obtencdo de novas associagoes.
Por isso o “inquérito” merece grande atengdo do psicélogo. E tdo dificil formular regras
para a condugdo do “inquérito” quanto para a realizagdo de entrevistas cinicas. No
Procedimento de Desenhos-Estorias ele constitui uma forma especial de entrevista. Ao
solicitar esclarecimentos e novas associacdes a respeito de personagens, objetos, situaces
etc., o aplicador estard dirigindo uma entrevista, de modo indireto, para obtencdo de
informacdes sobre o cliente, que pode ndo estar consciente de que esta falando de si
préprio. Podemos, entretanto, considerar alguns pontos:

a) Evitar o genérico. A exploracdo procurara dar especificidade aquilo que esta
contido no desenho ou no relato, abrangendo, se possivel, 0s pormenores e as
configuracbes. Em relacdo aos personagens, indagar de suas motivacOes, intencoes,
atitudes, sentimentos, figuras significativas de sua vida etc. (por exemplo, como
experimentam, pensam, relacionam-se, trabalham etc.). Quanto a objetos e situacoes,
esclarecer possiveis simbolismos e as dire¢ces a que tendem seus movimentos e posi¢oes

no contexto; investigar sua natureza e qualidade; descrever suas caracteristicas etc.

b) Tracar um esboco ou perfil do personagem, objeto ou fendmeno principal.
Envolve questdes historico-genéricas (como chegou a ser o que é? como era
anteriormente?), compreensivas (qual o alcance e a implicacBes daquilo que ele é?),

prospectivas (0 que vai acontecer? como termina?) etc.
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¢) Incentivar novas associagdes. Pode-se consegui-lo solicitando, explicitamente, seja
com reapresentacdo de desenhos no final da sesséo, seja apontando para a sequéncia de

ideias interrompidas, ou de outra maneira.
Observacdes Gerais

a) Frente a perguntas como: “que tipo de estoria?”, “que desenho?”, “precisa pintar?”,
“qual modo de fazer?” e outras semelhantes, o psicologo esclarecerd que o sujeito deve

proceder como quiser.

b) O uso de borracha deve ser evitado para melhor se caracterizarem certas areas em
que o sujeito tem maiores dificuldades de desenhar. O uso da borracha faria desaparecer
algumas configuracdes graficas de valor psicolégico. Se o examinado quiser, ser-lhe-ao
entregues novas folhas de papel onde ele possa refazer o desenho, recolhendo-se, porém, a

producdo anterior.

c) O emprego de, no minimo, cinco unidades de producdo, foi determinado por
sondagem anterior ao presente trabalho, que concluiu ser esse um ndmero necessario e

suficiente para as finalidades que se propoem.
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ANEXO E - Caso Ana

Ana é uma menina de dez anos de idade. Tem asma controlada. Nao toma remédio

diariamente, mas apenas quando aparece a crise.

Entrevista com a mae de Ana

Ana é segunda filha de trés. A mae contou que foi uma gravidez desejada, ela
nasceu bem e foi uma gravidez boa. A mée ndo teve complicagdes. Ana nasceu de parto
cesareo, com 39 semanas. O seu desenvolvimento foi normal. Mamou no peito até dez
meses e meio. Com seis meses, comegou a comer frutas, sopinha e tudo o mais. Ana
sempre foi uma crianga que comeu bem.

A mée disse que Ana comecou a andar de um dia para o outro; com dez meses e
meio, ela levantou-se e saiu andando. Ela ndo engatinhou muito, apenas rastejava. A mae
também relatou que o desenvolvimento da fala foi normal, “tudo dentro do esperado”.
Quando perguntei como foi o desfralde de Ana, a mée falou que foi muito bom, o mais
tranquilo que ela teve, se referindo também aos outros dois filhos. Contou que, trés meses
antes do nascimento do terceiro filho, quis tirar a fralda da Ana. Na primeira semana de
desfralde, ja ndo estava mais precisando de fralda a noite. Entdo, com dois anos e um més,
ela ja estava sem fralda durante o dia e a noite.

A diferenca de idade da primeira filha para Ana € de um ano e dez meses. De Ana
para o terceiro filho é de dois anos e quatro meses. A primeira crise de asma sofrida por
Ana ocorreu quando a familia estava viajando; ela estava com um ano e seis meses, mais
ou menos. Ela comegou a tossir muito e precisou ir ao hospital fazer inalagdo, mas logo a
tosse foi controlada. As crises dela sdo sempre curtas, ndo duram muito dias. De um dia
para o outro, elas ja estdo controladas.

Quando Ana era pequena, apenas na primeira crise precisou ir ao Pronto-Socorro.
As crises sempre foram controladas em casa. Com quase dois anos de idade, o Pediatra
quis comegar um tratamento medicamentoso com corticoides. Mas a méae ndo quis;
preferiu comecar com um tratamento homeopatico. Mas o primeiro médico era muito
radical, muito alternativo, ndo queria dar vacina. Entdo, ela foi buscar um segundo médico

ndo tao radical, o qual dava também medicamento alopético, caso necessario.
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Ana ficou dois anos com este médico e ficou bem; ndo teve crise séria, ndo teve
mais nada. Quando tinha crise, elas eram muito leves e a mée conseguia controlar com
medicamento e inalacdo em casa. Depois desses 2 anos, a mae parou com o tratamento,
pois Ana ja tinha apresentado uma boa melhora.

ApoOs esta época, a primeira vez em que a mae foi para o hospital foi depois de
uma apresentacao de final de ano da escola, quando Ana tinha 6 anos. A familia ia viajar
no outro dia para o exterior. Ana chegou em casa dizendo que estava cansada, o pediatra
orientou ir para o hospital e, chegando 14, passou na frente de todos da espera e ja foi logo
atendida. Chegou as oito horas da noite e saiu do hospital a meia noite. No dia seguinte, 0
pediatra autorizou Ana a viajar para o exterior, desde que fazendo a medicacéo a cada trés
horas. E correu tudo bem.

Até entdo, a mae falou que j& havia ido umas trés ou quatro vezes com a Ana para
0 pronto-socorro, 0 que corresponde a uma vez por ano, mais ou menos. A mae
relacionou este episddio a questdo emocional, pois houve a apresentacdo da escola e, logo
em seguida, a viajem ao exterior. A mée sempre relacionou as outras crises que Ana teve
a mudancas de temperatura.

Um més antes da data da entrevista, ela havia tido uma crise que a mée relacionou
a mudanca de temperatura. Estava fazendo muito calor e, de repente, esfriou muito e ela
teve uma crise. A mae falou que, durante as crises de asma, Ana comeca a ficar cansada,
as vezes tem um pouco de febre. Ela tenta controlar a crise em casa, mas neste caso nao
deu, e a propria Ana pediu para ir ao hospital, onde ficou por meio-periodo e depois foi
para casa.

Quando Ana era menor, tinha crises umas duas ou trés vezes por ano. Mas nunca
chegou a ficar internada.

Ana faz muitas aulas de esporte. Ela compete pela natacéo, faz ténis e futebol. N&o
toma remedio regularmente, s6 quando aparece a crise.

Quando apareceu a asma, Ana estava com um ano e seis meses, um pouco antes
do nascimento do irmao mais novo. Quando o irmao mais novo nasceu, a méae ficou muito
tempo no hospital. Ele teve que fazer uma cirurgia no cora¢do com oito dias de vida e
ficou quarenta dias no hospital. Depois que saiu do hospital, sempre teve uma vida
normal. Faz apenas exames preventivos anualmente, mas ndo necessita de nenhum

cuidado especial.
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Ana sempre foi uma menina muito independente. Ela ndo chupava mais chupeta
durante o dia, apenas a noite, e, quando o irmdo mais novo chegou do hospital, ela pegou
a chupeta e falou: “Toma, eu nao sou mais o nené da casa”. Ela ¢ uma menina muito
determinada e a mae disse: “Ela é minha filha, carinhosa, mas é a mais geniosa".

A mée falou que ela prépria é bem enérgica e bem regrada, que os filhos tém hora
para tudo. Ela contou que, desde quando a Ana era pequenininha, se ela dava uma bronca
por alguma coisa, a Ana falava: “nao choro”; e levantava o rosto e nao chorava.

A mae contou que Ana foi a filha que menos foi em festas, porque ficava de
castigo e ndo podia ir a festa. A mae falou que ela sempre foi bem geniosa, mas também é
um doce de menina.

A mae comecou a trabalhar meio periodo depois que a Ana nasceu.

Ana nunca deu trabalho para comer, para dormir, para nada. Tem um sono bem
tranquilo.

Ana foi para a escolinha com dois anos, trés meses antes do irmdo mais novo
nascer.

Ana sempre gostou de brincadeira de menino; desde quando era pequena, ela
brinca de bola — tanto, que ela faz futebol hoje. Gostava mais de shorts do que de vestido.
A adaptacdo na escola nao foi uma adaptacao dificil, foi s6 uma questdo de um ajuste,
conta a mée.

Ana comecou a usar mamadeira com 4 meses, pois nesta época a mae voltou a
trabalhar e tirava leite para deixar em casa. A mae voltava também para casa quando dava
para amamentar, retornando depois para o trabalho. Até os seis meses, Ana tomou apenas
leite materno; depois comegou a tomar suco e comer comida.

No final de semana, a familia faz sempre passeios juntos, vado para o0 parque andar
de bicicleta ou ao cinema, ao museu. As vezes, jogam jogo, montando, as vezes no final
de semana inteiro, um quebra-cabeca.

Ana tem uma personalidade forte. Ela e a irma sdo muito ligadas. Quando a irmé
fez a primeira viagem sozinha com a escola, a Ana teve uma crise asmatica. Os pais
relacionaram esta crise com a falta da irma. Na primeira noite, Ana comecou a ficar ruim.
A irmé ficou trés dias fora. Ana melhorou quando a irma voltou. Este episodio aconteceu
dois anos atras, quando a Ana tinha uns oito anos.

Depois que o filho mais novo fez um ano, a mée descobriu que estava com céancer

de mama; Ana estava com trés anos e a filha mais velha com cinco. Foi um momento
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dificil, mas a mae passou bem na quimioterapia e na radioterapia e conseguiu se
recuperar; ja fazem sete anos que ela estd bem. A mée afirmou que este episodio
fortaleceu a vida do casal.

A mae ressalta que tudo na vida deles é programado: a filha mais velha foi
programada, a Ana foi programada e o filho mais novo foi programado.
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O Procedimento de Desenhos-Estorias de Ana
Ana comecou falando que nao sabia o que fazer.
AnaD-E 1
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Desenho-Estéria 1

Verbalizacao: Era uma floresta... deixa eu pensar.... do que que uma estoria pode ser?
(De qualquer coisa, € livre) Ta. Péra... eu tinha esquecido o que eu tinha feito... Eu vou
fazer que era uma floresta, uma floresta que era muito grande, tinha uma arvore, uma
arvore magica. (Uma arvore, o qué?) magica, que realizava desejos, dai um dia uma
menininha que é... ela ndo gostava por que ela era mais nova, né... dai ... ela ndo gostava
de ser a mais nova porque sempre brigavam com ela, ela estava passando por ai, dai ela
tropecou na arvore, dai a irma dela comegou a rir, dai depois a irméa dela foi embora e ela
ficou la sozinha, dai ela falou que ndo queria ser crianca, dai depois ela foi correndo atras
da irma dela. Quando ela chegou em casa estava ja noite, né... porque demorava para
chegar, dai quando ela acordou no outro dia é... tudo tinha mudado, dai ela tinha um
irmao mais novo e ela era a mais velha, ela ndo sabia o que tinha acontecido... quer dizer,
ela sabia, mas as outras pessoas ndo... ndo sabia como tinha acontecido, dai ela volta para
aquela floresta e ai ela caiu de novo no lugar que ela estava de propoésito dai ela pediu, dai
ela viu que ela caiu, e.... e.... ela pediu para ser pequena de novo. SO que.... N30 esquece...
ela ndo tinha caiu no mesmo lugar. Dai foi no outro dia ndo tinha acontecido nada, dai ela
foi para outra arvore para a arvore de quando ela caiu com a irmd, dai ela caiu e dai ela
pediu.... tipo... ela viu que era a arvore e pediu, dai .... péra.... ah... j& sei.... ndo tinha
acontecido nada porque a arvore ndo estava mais funcionando né. Pera ai... posso me
basear em alguma coisa, ndo? (h&, ha) Dai as folhas da arvore comecaram.... ah... ja sei...
dai as folhas das arvores comecaram a cair, cada vez que caia 0 desejo dela ia se
realizando e ela ia ficando peguena de novo, dai quando cairam todas as folhas da arvore
ela voltou a ser quem ela era e voltou a onde que ela estava com a irma. (Tem mais?) ...
nédo sei... dai depois as folhas nasceram de novo e ela falou que nunca mais queria ser
grande porque ela achou chato. (Por que que era chato?) ela viu que era chato porque ela

néo podia fazer o que ela fazia quando era crianga tipo.... as brincadeiras.

Titulo: A arvore magica
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Ana D-E 2
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Desenho-Estéria 2

Verbalizacao: Esse foguete tinha acabado de sair da Terra, ia ser a primeira vez que ia
chegar a lua, e dai esse foguete estava quase chegando na lua e dai quando comecou é....
é... um fogue... ndo... esquece...um alarme comegou a apitar no foguete € ... porque tinha
prendido um meteoro dentro do motor e dai o foguete tipo... parou ... assim dai .... é....
comecaram a vir meteoros maiores e .... dai um astronauta saiu e foi tirar porque era uma
pedra pequena, de dentro, dai ele tirou né... e dai estavam chegando os outros ... ah... ta...
dai ndo deu tempo... dai ... e ... é ... estava muito perto... dai o astronauta foi parar na
lua... e ... e o foguete 0s meteoros vieram muito forte empurraram ele para baixo de novo
(Empurraram o que para baixo?), o foguete, dai ele ... é .... caiu na Terra e 0 astronauta
ficou 14, dai depois eles arrumaram e foram tentar de novo para resgatar o amigo deles ...
dai... eles colo... ndo... péra... ah... ja sei... e as pedras que empurraram cairam junto dai
eles pegaram e estavam subindo de novo, dai na hora que os outros estavam vindo é ...
tipo... ... tinha um canhdozinho aqui em baixo (desenhou o canhdo)... a pedra foi contra a
outra e explodiu dai eles conseguiram ir, dai tipo da primeira vez, dai depois acaram o
amigo e voltaram... (Como foi essa estéria da pedra?) Tinha embaixo um canhdo ... 0 que
tinha caido tinha ido para a Terra dai eles pegaram e colocaram no canhdo, dentro do
canhdo, dai na hora que o ... estavam vindo 0s meteoros atiraram esse contra 0S outros e
explodiu. Dai eles conseguiram chegar para a lua, porque tinha explodido os negdcios que
foi em cima deles, ai depois eles acharam o amigo que estava machucado dai eles
pegaram o amigo colocaram e voltaram para a Terra e ajudaram ele. (O amigo estava
machucado, por que ele ficou machucado?) Na hora que ele foi arrumar, as pedras
bateram nele... ndo... ndo foi das pedras foi o foguete que bateu nele, na hora que ele foi

tirar porque ai ndo eu tempo, porque na hora o foguete saiu, como as pedras bateram.

Titulo: Primeira ida a Lua

147



Ana D-E 3
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Desenho-Estéria 3

Verbalizacao: Era uma vez duas florezinhas € ... rosa... ndo... é... Rosali, Roxala. E elas
viviam discutindo.... e ... elas eram irmés e ... é... elas ficavam sempre discutindo. Quem
era mais bonita e... falando mal da outra... eu fiz um sorrisinho mais na verdade ndo é...
elas eram muito tristes por que elas ndo podiam fazer quase nada, elas sé podiam ficar ali
conversando e ai elas ndo podiam brincar ndo podiam fazer o que as pessoas faziam e dai
elas ndo gostavam de viver ... dai um dia ... é.... é.... elas ndo gostavam de viver... dai um
dia a flor ... a folhinha delas comecaram a murchar... e... dai ... elas ficavam ... ndo desta
daqui comecou a murchar... da Rosali ... e dai a outra ficava esnobando... ndo... é....
ficavam falando... rindo dela... falava assim agora mesmo que vocé ndo vai poder fazer
nada porque ela estava doentinha... a flor dessa outra comecou a cair porque ... é .... mais
elas ndo queriam mesmo assim e dai ....ela falou .... essa daqui.. ela ndo estava mais
enxergando direito ela estava velhinha, e a outra virou e falou assim; acho que a sua
folhinha ja caiu ... ndo eu... ndo ela ndo falou isso.... €... e dai o dono delas né, o jardineiro
ele ja estava bem velhinho dai ele parou de cuidar delas .... porque comegou a acontecer...
elas comecaram a ver... ah... ndo sei... dai... né ... tipo elas foram comecando a perder as
pétalas ... porque é€... para elas a vida ndo tinha sentido... por causa que elas ndo podiam
fazer nada. Entdo... é ... uma delas é... percebeu que quando ela ficava feliz as ... como
que é... essas florezinhas ... tipo... ndo... paravam de ficar murchas ... elas ... levantavam
dai ela falou isso para a outra dai elas comegaram a testar isso e dai elas perceberam que
era verdade. Entdo elas comecaram a ficar ... tipo... por que... ndo ia ser legal se elas
morresse, e dai elas perceberam que ndo era so ficar ali elas podiam sei la ... elas podiam
... por que elas sé ficavam discutindo dai era muito chato... elas podiam ser amigas... dai
elas ficaram feliz dai as folhinhas que ja tinham caido nasceram de novo e elas ficaram
ndo murcha, dai € o dono delas ela tipo... morreu e elas continuaram la dai um dia uma
pessoa estava passando assim né, pela rua e viu elas na janela, e foi 14 e pegou e levou
para casa. E comecgou a cuidar, dai é... ele descobriu que as flores falavam e dai elas
viram que a vida ndo era chata que era bem mais legal porque elas tinham...tiveram um

amigo. Dai elas ficaram feliz e viverem felizes para sempre.

Titulo: Vida colorida
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Desenho-Estoria 4

Perguntou se podia apagar ou se podia fazer outro.

Verbalizagdo: Um menino estava passando pela rua e ai ele viu um cachorrinho no chéo
abandonado e ele ficou com d6 do cachorrinho e resolveu cuidar dele. Dai pegou e levou
ele 1& para casa. Esse menininho ele era muito solitario ndo tinha ninguém ... dai ele
ficava falando com o cachorro como se o cachorro pudesse falar, dai um dia ele ouviu
alguém falando, ai ele viu que ndo tinha ninguém dai depois ele faz... assim... ai virou
para tras e viu que o cachorro estava falando, que tipo o cachorro estava falando... ele
também viu que o cachorro ndo era um cachorro normal... era um cachorro diferente que
tinha poderes ... dai ... ndo... ele ndo viu que o cachorro tinha poderes ainda... que era
diferente.. né? ... dai... é... ele comecou a brincar com o cachorro e falava com ele
também ... dai...eles estavam I4... dai ele ... pegou estava brincando com o cachorro e girar
e sem querer soltou da patinha dele e ele ia cair no chao, sé que dai na hora que ele olhou
... que ele também desequilibrou, 0 menino e ia cair no chdo... o cachorro também ia cair e
ia se machucar na hora que ele olhou para cima o cachorrinho estava voando.... vou fazer
s6 um menininho aqui... um menininho... ndo é assim que eu desenho pessoa mais... dai
ele viu o cachorro voando. Dai ele comegou a falar com o cachorro e falou... que mais que
vocé pode fazer... dai ele falou assim... ah... eu posso voar ... eu posso .... eu Posso ... Sei
la... nadar muito rapido... eu posso também .... sei l& eu posso fazer essas coisinhas assim,
esses tipos de poderes e também posso falar né como vocé viu. Dai é.... 0 menininho...
ah... ta bom... dai 0 menininho perguntou assim; e como que vocé conseguiu fazer tudo
isso que vocé faz dai ele virou e falou assim... a ndo esquece... ai 0 menino falou... por
que que voceé estava na rua? Porque eu fui abandonado. E quem que te abandonou? ... é ...
um... um laboratorio de testes... E foi 14 que vocé ganhou esses poderes? Foi. Eles
testavam nos animais? E dai... quer dizer ... ndo me deixaram na rua... eu fugi para a rua.
Porque eu era muito maltratado 14, dai eu resolvi fugir, e quando eu fugi eu ja tinha esses
poderes, é ... foi isso que aconteceu comigo foi assim. Dai ele ficou muito amigo do
cachorro. E dai ele contava para as pessoas e ninguém acreditava que isso era verdade. As
pessoas falavam; ai ... que mentiram, cachorro ndo fala, cachorro ndo voa. E ele falava;
ah... td& bom ninguém acredita em mim vocés que ndo acreditem, dai um dia né... que
dizer... o cachorro sempre tipo ia... para os lugares com ele... quer dizer... mais para a

escola... dai é um dia eles estavam andando na rua dai passou uma cara correndo assim e
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tinha uma mocinha ... tipo... é.... andando... com a bolsinha... o cara passou correndo e
pegou a bolsinha dela dai o cachorro saiu correndo assim atras dele... quer dizer... saiu
voando assim atras dele e tipo... derrubou o cara e pegou a bolsa ... quer dizer... pegou a
bolsa e deu para moca ... € apareceu na TV, porque tinha... eles estavam fazendo uma
filmagem I4 perto e dai deu para ver. Dai ele chegou para os amiguinhos dele e mostrou a
filmagem dai depois todos 0 menininhos quiseram virar amigo dele sé que dai ele virou e
falou assim... ndo vocés ndo queriam antes quando eu ndo tinha esse cachorro, agora sé
porque eu tenho vocés querem? N&o vou ser amigo de vocés. Dai depois ele ficou com o

cachorrinho.... sé.

Titulo: Meu amigéozao
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Desenho-Estéria 5

Falou que a estoria seria sobre 0 olho magico sobre uma menina que pode prever o futuro.
Falou que o desenho ndo deu muito certo, que ela ia fazer uma pessoa que morre e revive.
Perguntou se podia fazer outro desenho, se poderia fazer atrés da folha. Falei que poderia
fazer atréas da folha ou pegar outra folha, ela preferiu fazer atras da folha.

Verbalizacdo: Tinha uma menina que € ... a noite ela tinha sonhos com pessoas que ele
nunca tinha visto ... sei & com pessoas ... as vezes ela ja tinha visto ... as vezes ndo... e é...
sempre apareciam no dia dela quando ela acordava e dai um dia ela percebeu que néo era
SO as pessoas, que 0 que acontecia no sonho acontecia ... tipo com ela assim... mais assim,
as vezes acontecia sei la uma coisa dava errado assim... ah... sei la... ah... ndo sei... ela
caia... ndo sei... soavam dela... sei la... 0 que que acontecia ou com outra pessoa.. e la... e a
pessoa ndo gostava.... sei la deixava ela triste... e dai essa menina ela comecgou a sonhar
tipo... mudando o sonho dela, ela tentando na hora que ela estava sonhando fazer de outro
jeito... na hora que ela estava pensando, ela fazia assim ... fazer de um jeito que esse que
fazia o outro se da mal, se da mal. Tipo... sei l4... é... alguém empurra ela, alguém
empurra alguém, a pessoa que empurrou que vai ser empurrada e ela conseguia fazer isso,
dai um dia perguntaram para ela por que que ela fazia assim para pensar... dai ela falou
que ajudava ela a pensar... ndo ... é ... ela falou que era um jeito dela fazer. Dai falaram
tipo... ah... é... mas ... sabiam que ndo era... mas ndo sabiam o que era assim... e queria
descobrir 0 que que era, dai as pessoas foram atras e falaram assim se vocé tanto faz isso,
para de fazer para a gente tentar descobrir, e dai a menina néo fez, ela ndo podia... dai
quando foi as pessoas elas viram que o do mal, né? Comecaram tipo... a fazer o mal... e
que quando ela fazia isso néo era isso que acontecia. Eles ndo descobriram como que ... 0
que que ela fazia ... mas ela fez um jeito ... quer dizer antes ndo era nos sonhos era nos
pensamentos... de fazer no sonho... e ela conseguia... dai sempre... é ... um vez ... uma
pessoa... sei la... nos sonhos dela, eu sempre te empurro e ela vai me empurrar pelo sonho
dela, uma vez ela teve um sonho que aconteceu que ela ia modificar... e dai toda vez
comecgou a acontecer isso... e dai ela percebeu que a pessoa comecou a ficar ma e dai ela
fez um jeito que nada disso acontecesse que nenhum fizesse 0 mal para o outro. (A pessoa
comecou a ficar ma... que pessoa?) Tipo 0 que era bonzinho fazia o mal porque ela
modificava para ele ndo levar o mal, comecou a fazer o mal, porque ela sempre
modificava para ela fazer e comecou a ficar fazendo e o outro comegou a sofrer e se ela

voltasse para o outro o outro ia ficar fazendo, fazendo, dai ela fez um jeito que nenhum
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fizesse 0 mal. E que nada acontecesse de ruim com ninguém. (Ela fazia isso no sonho ou
no pensamento?) Antes ela fazia no pensamento mais como proibiram ela né, ela
comecou a fazer no sonho. (Quem que foi que proibiu ela?) Os amiguinhos dela. (E a
estdria acaba....) Ela... tipo... ah esquece... ainda ndo acabou.... e dai como ela comegou a
ndo modificar os sonhos e ai ficou tudo normal ela parou de ter esses sonhos e voltou a
ser uma crianca normal. SO tinha sonhos diferentes assim... mas ndo esses com as
pessoas... com 0 que acontecia. (E ficou tudo como era antes?) N&o... porque... eles
faziam o mal, ndo faziam? ... as pessoas ndo brigavam? Ent&o... as pessoas pararam de
brigar... e isso ndo aconteceu mais. (E esse aqui?) E o olho olhando para ela como se ela
estivesse fazendo alguma coisa. (Olho de quem?) O olho dela, tipo... assim ... eu fiz ndo

pensando... tipo em olhar para ela... olhar para as coisas, que acontecem.

Titulo: Os incriveis sonhos de Lili
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Teste de Criatividade Figural Infantil de Ana

Como Ana ¢ aluna de escola particular, foi utilizada a tabela de padronizacédo e percentil
para escola particular. A interpretagdo dos resultados foi realizada de acordo com o
manual de aplicacdo do Teste de Criatividade Figural Infantil (NAKANO, WECHSLER e
PRIMI, 2011):

Fator 1 — Enriquecimento de ideias

Percentil — 48 (média)

Fator 2 — Emotividade
Percentil — 99 (superior)

Fator 3 — Preparacéo Criativa

Percentil — 26 (abaixo da média)

Fator 4 — Aspectos Cognitivos
Percentil — 52 (média)

Fator Geral — Pontuacéo Total
Percentil — 70 (acima da média)
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ATIVIDADE 1 - PENSANDO EM UMA FIGURA

Nesta atividade sua tarefa é olhar para a figura que se encontra nesta pagina e imaginar com o que ela se
parece. Ela pode ter o formato de vérias coisas que vocé reconhece. Depois de decidir qual opgéo lhe parece mais
diferente e interessante, complete seu desenho. Vocé deve usar a figura como parte deste e dar um titulo para ele.

v / / '
TITULO: O e 18%2 “EQ k\g\.Q\@ (h9 3&,\ O )%(\W\Q\ﬂ‘ .
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ATIVIDADE 2 - COMPLETANDO AS FIGURAS

Se vocé olhar as 10 figuras a seguir, perceberd que, se completé-las, podera fazer desenhos interessantes e
bastante completos. Olhe para cada uma e imagine qual desenho pode surgir a partir delas. Lembre-se de que
as figuras devem fazer parte de seu desenho. Tente pensar em alguma ideia que vocé acha que as outras pessoas
néo pensariam. Quando terminar de desenhar, invente um titulo para cada desenho e escreva-o na linha ao lado
do nimero de cada figura.
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ATIVIDADE 3 - CRIANDO FIGURAS

Nesta atividade sua tarefa é a de realizar desenhos usando as figuras das proximas trés paginas. Pense em
coisas que vocé conhece que possuam esse formato. Vocé pode desenhar onde quiser, mas sempre se lembrando
de que as figuras devem fazer parte de seu desenho. Novamente tente pensar em ideias diferentes que vocé
acha que ninguém mais pensaria. Tente fazer com que seus desenhos sejam bastante completos e interessantes.
Quando terminar de desenhar, invente um titulo e escreva-o na linha numerada abaixo de cada figura.

~ O 4T .
1. Uanan e 2. (AT A 3. Q‘:"[’\f" 2

160



13.

16.

G\ uasd yrody

14. 15.

17 18.

161



