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RESUMO

A escrita dessa pesquisa movimenta quatro questes tedricas importantes no
ambito da clinica Psicanalitica: a infancia, brincar e narrar. Buscar-se-a ao longo
desse percurso tecer relagdes entre elas a fim de que seja possivel refletir sobre o
lugar e a funcdo do psicélogo na clinica psicanalitica infantil partindo da nocéo
de narracao, a partir de um referencial tedrico psicanalitico de abordagem
winnicottiana. A pesquisa foi realizada com trés profissionais da area, que sdo
autores importantes dentro do cenario da clinica psicanalitica infantil e, que vem
se ocupando atualmente, de reflexbes acerca da funcdo narrativa do
psicoterapeuta. A coleta de dados deu-se a partir de um questionario estruturado
e os dados foram interpretados pelo método de analise de conteddo. A partir da
pesquisa foi possivel pensar em algumas especificidades da clinica psicanalitica
infantil como o papel do brincar e o espago dos pais no processo psicoterapico
além problematizar a nogdo de narragdo no setting levando em consideracao as
especificidades desta clinica.
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THE SUFFICIENTLY NARRATIVE THERAPIST
IN THE CHILDREN’S PSYCHOANALYTIC
CLINIC

ABSTRACT

The writing of this research moves four important theoretical questions within the
psychoanalytic clinic: childhood, play and narrate. It will be sought along this
route to weave relations between them so that it is possible to reflect on the
place and the function of the psychologist in the child psychoanalytic clinic
starting from the notion of narration, starting from a psychoanalytic theoretical
reference of Winnicottian approach. The research was carried out with three
professionals of the area, who are important authors within the scenario of the
child psychoanalytic clinic and, who is currently occupying, reflections on the
narrative function of the psychotherapist. The data collection was based on a
structured questionnaire and the data were interpreted by the content analysis
method. From the research, it was possible to think of some specificities of the
child psychoanalytic clinic as the role of play and the space of the parents in the
psychotherapeutic process besides problematizing the notion of narration in the
setting taking into account the specificities of this clinic.

Keywords: child psychoanalytic clinic; play; narrate.
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EL TERAPEUTA SUFICIENTEMENTE
NARRATIVO EN LA CLINICA PSICANALITICA
INFANTIL

RESUMEN

La escritura de esta investigacion mueve cuatro cuestiones tedricas importantes
en el ambito de la clinica psicoanalitica: la infancia, jugar y narrar. Se buscara a lo
largo de ese recorrido tejer relaciones entre ellas a fin de que sea posible
reflexionar sobre el lugar y la funcidon del psicologo en la clinica psicoanalitica
infantil partiendo de la nocién de narracién, a partir de un referencial teorico
psicoanalitico de abordaje winnicottiana. La investigacion fue realizada con tres
profesionales del area, que son autores importantes dentro del escenario de la
clinica psicoanalitica infantil y, que viene ocupandose actualmente, de reflexiones
acerca de la funcion narrativa del psicoterapeuta. La recoleccion de datos se dio a
partir de un cuestionario estructurado y los datos fueron interpretados por el
método de andlisis de contenido. A partir de la investigacién fue posible pensar
en algunas especificidades de la clinica psicoanalitica infantil como el papel del
juego y el espacio de los padres en el proceso psicoterdpico ademas de
problematizar la nocién de narracion en el setting teniendo en cuenta las
especificidades de esta clinica.

Palabras clave: clinica psicoanalitica infantil; jugar; narrar.
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INTRODUCAO

A escrita dessa pesquisa buscou refletir sobre o lugar e a funcao do psicélogo na
clinica psicanalitica infantil a partir da nogdo de narracdo. O verbo “narrar” vem
do latim narrare, que significa: contar, relatar, expor um fato, uma historia
(Oliveira, 2009).

O conceito de narrativa usado nesse trabalho baseia-se, primeiramente, na
concepgao de do Filésofo Benjamin. Segundo o autor, em sua obra “O narrador”
(1936/1987), a narrativa:

ndo estd interessada em transmitir o "puro em si" da coisa
narrada como uma informacdo ou um relatorio. Ela mergulha a
coisa na vida do narrador para em seguida retira-la dele
(Benjamin, 1936/1987, p. 205).

Para o filésofo Benjamin (1936/1987, p. 197), "o narrador assimila a sua
substancia mais intima aquilo que sabe por ouvir dizer”. Dessa forma, Benjamin
coloca a narragdo como um fazer que convoca aquilo que ha de mais intimo e
singular no sujeito: a sua histéria — o que, consequentemente influencia a sua
maneira de perceber e interpretar o mundo e as coisas. A arte de narrar
possibilita uma gama de abertura de (re)significados, visto que “contar histérias
sempre foi a arte de conta-las de novo” (Benjamin, 1936/1987, p. 205) além de
proporcionar organizacao e sentido trazendo novos olhares e horizontes a partir
de historias. Segundo o pensamento de Benjamin, a narrativa nao se importa
com fatos concretos, informacbes, e sim com a criatividade, o autor reitera
dizendo que “metade da arte da narrativa esta em evitar explicagbes” (Benjamin,
1936/1987, p. 203).

A clinica psicanalitica infantil comeca em Freud, embora ele ndo tenha se
dedicado exclusivamente a pensar sobre as intervencdes na infancia. Dentre os
diferentes textos que poder-se-ia citar ao longo da sua obra que, de alguma
forma, produziram reflexdes importantes para a pratica psicanalitica infantil estéao:
“Escritores criativos e devaneios” (1907/1977) e "O caso do pequenos Hans”
(1909/1973). No primeiro texto, Freud (1907/1977) discorre sobre a relacao
existente entre o brincar da crianca e a escrita do poeta. Para o autor, ambos,
poeta e crianca, criam outra realidade na qual se torna possivel elaborar e
(re)significar seus conteudos inconscientes, buscando alternativas outras para os
conflitos neuréticos.

Ja no texto em que Freud (1909/1973) ira discorrer sobre o caso do Pequeno
Hans, observa-se, pela primeira vez na teoria freudiana, uma tentativa de pensar,
planejar e colocar em pratica um atendimento infantil. Hans ndo teve encontros
pessoais com Freud, mas foi analisado a partir das anota¢des que seu pai levava
para o analista. O pai de Hans era quem realizava as intervencdes/interpretagoes
recomendadas por Freud. H4 quem diga que o caso serviu apenas como forma
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de Freud comprovar a existéncia da sua teoria sobre a sexualidade infantil.
Mesmo assim, o pontapé inicial foi dado por ele, que a partir da sua clinica com
adultos, concluiu que as primeiras causas dos trans-tornos se localizavam em
fatos ocorridos na infancia (Cintra & Sei, 2013). A clinica psicanalitica infantil ndo
apresentou um desenvolvimento amplo com Freud, mas foi ele que provocou
grandes reflexdes que repercutem até a atualidade em novas teorias.

Anna Freud foi quem trouxe as primeiras contribuicdes dentro do campo
psicanalitico tornando possivel pensar o atendimento com criancas. De acordo
com alguns autores (Cintra & Sei, 2013; Priszkulnik, 1995), a visdo construida por
Anna Freud para pensar as interven¢des na infancia era mais pedagdgica. Nas
sessOes, Anna interpretava sonhos e desenhos, além de mediar conflitos e
orientar pais, dando pouca én-fase a atividade ludica e sua interpretacao (Cintra
& Sei, 2013).

Outra autora importante dentro desse cenario foi Melanie Klein com seus estudos
publicados por volta do ano de 1921 demonstrou, como referem Grafia e Piva
(2001), a valorizagdo da interpretacdo dentro do setting, bem como da
decodificacdo do brincar. Segundo os autores, Klein “sugere-nos uma decifracao
pontual do significado inconsciente embutido no material clinico produzido pela
fantasia da crianca” (p. 14). Seu objetivo, com isso, era atingir a camada mais
profunda do inconsciente, onde estaria a angustia trazendo a ideia de uma clinica
infantil com um cunho mais ludico, pois optava pelo uso do brinquedo para
acessar o inconsciente da crianga, tendo como principio basico de sua técnica
aliviar a angustia do paciente.

As fundamentagdes tedrico-técnicas de Anna Freud e Melanie Klein prevaleceram
por alguns anos. Todavia, com o passar do tempo, ocorreu uma grande influéncia
das ideias de Donald Winnicott no que diz respeito a clinica infantil (Graha &
Piva, 2001). Winnicott utilizou a sua pratica na Pediatria para acompanhar o
desenvolvimen-to fisico e emocional das criangas, destacando, a partir disso, o
jogo/brincar como parte fundamental do tratamento analitico. Neste estudo, dar-
se-a mais énfase para as ideias de Winnicott, tendo em vista que é esse autor que
sustenta as reflexdes tedricas propostas na pesquisa.

Segundo Loparic (2001), Winnicott introduziu uma mudanga paradigmatica
importante no campo da Psicanalise, que determinou um paradigma alternativo
ao tdo famoso eixo central da Psicandlise: o Complexo de Edipo. Na visdo de
Loparic (2001), Winnicott movimenta esse eixo central da Psicanalise para pensar
nao mais o “bebé na cama da mae”, mas sim o “bebé-no-colo-da-mae”. Guiado
por esse novo paradigma — mae-bebé —, Winnicott passa a ver a clinica como
uma metafora dos cuidados maternos.

O setting, segundo o autor, deve possuir aspectos relacionados a mae-ambiente,
ou seja, o terapeuta oferece constancia, previsibilidade e confiabilidade no
ambiente fisico e no cuidado pessoal. Winnicott (1993/2011, p. 28) afirma que "na
terapia, tentamos imitar o processo natural que caracteriza o comportamento de
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qualquer mde em relagdo a sua crianga”. O terapeuta deve reconhecer
primeiramente as necessidades do seu paciente, respeitando sua singularidade,
para somente depois saber que ambiente e relacao deve oferecer.

Para Winnicott (1965/1982), a interpretacdao na analise também é relevante, sé
que em conjunto com o ponderoso brincar. Sobre o brincar, Winnicott
(1971/1975, p. 63) afirma que “o brincar facilita o crescimento e, portanto, a
saude; o brincar conduz os relacionamentos grupais; o brincar pode ser uma
forma de comunicacdo na psicoterapia” (Winnicott, 1971/1975, p. 63). Neste
sentido, para o autor, o setting tem importante funcdo no processo psicoterapico,
pois permite ao paciente retomar sua criatividade com a emergéncia do gesto
espontaneo. Winnicott apresenta o brincar como principal e fundamental
caracteristica da terapia.

Através das concepgdes que Winnicott trouxe de maneira inovadora para a
Psicanalise, pode-se perceber uma nova maneira de funcionamento da
psicoterapia, conforme bem descreve Hisada (2002). Para a autora, Winnicott
compreende o setting como metafora dos cuidados maternos e, assim, e o
objetivo desse espaco passa a ser o favorecimento do desenvolvimento pessoal
do paciente e ndo sua cura. Hisada (2002, p. 5) defende ainda que o setting "ndo
é moldura, ndo é interpretacdo, ndo é a observacdo do fendbmeno”, o setting é,
sim, um espago potente, onde acontecem transformacdes e, por isso, vai muito
além de algo fixo. Setting é movimento, é relacao.

A comunicacdo na sessao psicoterapica infantil se da de maneira distinta da
sessao com adultos, pois sua base é ndo-verbal e particularmente marcada pela
ludicidade. Para se compreender a comunicagdo da crianca em sessao é
necessario estar receptivo a isso, é preciso olhar o brincar e a clinica infantil com
outros olhos, com os “olhos de dentro”. Como declara Falcao (2006, p. 7), esses
olhos sdo “os olhos que enxergam para dentro, (...) que veem as imaginacgdes, as
reminiscéncias, os sonhos, as ideias, as doidices que a gente pensa”.

O encontro entre a narrativa e a Psicanalise € proposto pelo psicanalista
Gutfreind (2010), que compreende ambos os fazeres enquanto espacos de
producdao de subjetividades e entende o processo psicoterapico enquanto
encontro narrativo possibilita resgatar a fun¢do do narrar a partir de um
ambiente em que se conta. Esse espaco pode ser capaz de fomentar a
capacidade de contar, chegar ao imaginario e entrar no caminho de construcao
da subjetividade. Assim, a Psicanalise parece ser, no seu proprio ato de feitura,
resultante de processos de narracao, onde o setting, como palco do encontro de
diferentes histérias e experiéncias, possibilita aos seus atores (paciente e
terapeuta) usar-se da narracdo para atualizar sentidos e (re)significa-los dentro da
relacao.

Corso e Corso (2011, p.21) afirmam que “tende-se a subestimar a fun¢do da
narrativa na construcdo e sustentacdo da nossa personalidade: geralmente a
pensamos como acessoria, como ludica e muito poucas vezes como essencial”. A
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narrativa é essencial no processo psicoterapico, pois ela se assemelha ao brincar,
leva o paciente ao encontro de sua criatividade. Segundo os autores, as criancas
“precisam de histérias para se compreender e se constituir” (Corso & Corso, 2011,
p. 97).

O narrar e o brincar proporcionam olhar e viver com outros olhos a clinica
infantil. Conforme Castro e Sturme (2009, p. 108), “o brincar pode ser entendido
como texto narrativo que é pré-partilhado pela dupla, ndo existindo sentidos
prontos, ou interpretacbes previamente saturadas pela mente do terapeuta”
(Castro & Sturmer, 2009, p. 108). Segundo os autores, as narrativas vistas na
clinica, hoje, séo entendidas como insaturadas, pois “sdo abertas, plenas de varios
sentidos e possibilidades, sem que o terapeuta “entregue” uma interpretagdo
pronta. (...) nao existindo sentidos prontos, mas a serem descobertos ou criados”
(p- 91).

O brincar pode se dar de diferentes maneiras, mas sempre vai envolver processos
de subjetivacdo, um espaco de producao de marcas, sentidos, expansdo
(Gutfreind, 2014). O brincar desperta no paciente e no terapeuta um universo de
sentidos muito importante para a terapia e para o desenvolvimento do sujeito. As
criancas desejam/necessitam viver novas experiéncias que podem ser
descobertas por meio do brincar e, desse modo, o brincar vai possibilitar outras
formas de ser e fazer, produzindo espacos para que o sujeito construa e encontre
seus proprios sentidos para a realidade (Gutfreind, 2014).

Frente a essas consideragdes, torna-se possivel dizer que por meio do brincar a
crianca demonstra seus afetos, sentimentos e desejos. Mas qual deve ser a
postura do terapeuta diante dos conteldos que a criancga traz e expressa a partir
do seu brincar? No comeco da histdria da Psicanalise as intervengdes na clinica
eram sustentadas quase exclusivamente pela interpretacdo; contudo, hoje ndo
mais o sao, pois houve um movimento dentro da teoria (Grafia, 2014).
Atualmente, existe uma tendéncia a (re)pensar as intervencdes prontas como a
interpretacao, pois houve uma mudanca e rejeicao do pensamento linear e
positivista. A Psicologia esta mais interessada nas possibilidades, processos,
interacdes e influéncias reciprocas (Castro & Sturmer, 2009).

A mudanga do paradigma da interpretacdo para o paradigma do didlogo
transicional, conforme aponta Grafa (2014), se deu pela perda progressiva do
valor tedrico/descritivo e pela perda da eficacia da interpretacdo. Notou-se que
"0 ser e a presenca sao condigdes de possibilidade de experiéncia de verdade”
(Grafia, 2014, p 56). Winnicott aparece como um reformador da técnica
psicanalitica classica, pois ele desconstruira o estilo interpretativo “conduzindo-o
ao extremo da simplicidade e da discri¢do, dando-lhe aos poucos a forma de um
dito espirituoso, de uma piada, de uma interjeicdo ou, como preferia dizer, de um
rabisco” (Grafia, 2014, p. 22).

A técnica da Psicanalise ndo pode ser padrao, pois se deve permitir que cada
paciente — através de sua subjetividade — indique os rumos e ritmos que a terapia

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 77
Londrina, v. 11, n. 1, p. 71-97, abr. 2020



INFANCIA, BRINQUEDO E NARRARATIVA

Comis, Biazuz, & Tolfo

tomara. Conforme ensina Kupermann (2008), o psicoterapeuta precisa se deixar
ser usado e se oferecer como suporte para as manifestacdes afetivas do paciente,
pois o processo psicoterapico exige a disponibilidade sensivel do analista.
Corroborando com isso, Resende (2013, p. 8) destaca que “a disponibilidade
sensivel do analista de escutar com o corpo, faz dele um analisador de sensacdes,
e, da clinica, um laboratério poético”. O terapeuta analisador de sensacdes tem o
papel de escutar com o corpo da forma mais sensivel que conseguir, viver o
momento a partir de uma base tedrica solida e consistente que permita se
movimentar em direcdo a singularidade do paciente.

Além de escutar com o corpo, existe outra caracteristica fundamental do
psicoterapeuta, principalmente na clinica infantil, qual seja: narrar. Brincar e narrar
sdo necessarios e fundamentais para o desenvolvimento dos sujeitos e de suas
capacidades criativas (Cervi, 2014). Segundo Gutfreind (2010), a narrativa é a
ponte que liga o eu e 0 outro e que fara sentir-nos existindo verdadeiramente,
pois se faz ver/sentir pela experiéncia e pela palavra. Visto deste modo, é de
fundamental importancia se pensar na narrativa como lugar e funcdo do
psicoterapeuta na clinica com criancgas.

Frente a essas consideracdes, seria possivel pensar em um terapeuta
suficientemente narrativo? Esse termo foi apresentado pela primeira vez por
Diana Corso (2014), em seu texto que tem como titulo o préprio conceito. A
autora, quando fala da importancia de historias bem contadas fala da capacidade
narrativa:

por bem contadas entenda-se que ndo se trata de prémios
literarios, mas da eficacia da narrativa. A Psicanalise como
ciéncia é a arte da esperanga, ensina-nos, e enquanto pratica,
insiste, em possibilitar o desenvolvimento da capacidade
narrativa” (Corso, 2014).

Logo pensa-se, a partir da visdo da autora, que um terapeuta suficientemente
narrativo é aquele que possibilita o desenvolvimento da capacidade narrativa do
paciente, a partir da sua propria capacidade de narrar. Corso (2014) deixa esse
tema “quicando” no imaginario de quem |&, pois traz essa ideia no final de seu
texto. Para ser um terapeuta suficientemente narrativo é preciso ser criativo e
despertar um viver criativo no paciente — objetivo do tratamento psicoterapico de
abordagem winnicottiana.

O termo “terapeuta suficientemente narrativo” lembra a expressao usada por
Winnicott (1965/2011), “mae suficientemente boa”, e a expressdo usada por
Gutfreind (2010; 2014), “pais suficientemente narrativos”. Segundo Winnicott
(1993/2011, p. 26), a mae suficientemente boa é aquela que consegue “despertar
no bebé a capacidade de iniciar um processo de desenvolvimento pessoal e real”.
E uma mae que apresenta o mundo ao bebé, o sustenta — ndo sé fisicamente —, e
contribui para a formacao das nogdes de “real” e “irreal”. Na auséncia dessa mae
suficientemente boa o bebé ndo consegue aflorar para o seu estado original
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(Winnicott 1993/2011). Assim, o termo “suficientemente bom” parece fazer
referéncia a um adjetivo que imprime qualidade, presenca e cuidado a relagdo
mae-bebé, essa essencial para a constituicdo psiquica e o desenvolvimento
emocional do sujeito. Usar o termo significa buscar uma aproximagdo com as
especificidades e necessidades dessa relacdo, com o lugar e papel dessa mae,
que de acordo com Gutfreind (2012), pode ser compreendida como aquela
pessoa que |é o mundo para o bebé, emprestando a sua capacidade de pensar e
sentir. Uma méae que narra histérias e fomenta a leitura possibilita que um dia o
sujeito tenha coragem de ler e narrar por si mesmo, preservando internamente a
imagem daquela pessoa que lhe possibilitou seguranca e desejo para criar o
mundo a sua volta.

Neste sentido, a expressdo usada por Gutfreind (2010; 2014), “pais
suficientemente narrativos”, indica que: pais suficientemente bons sdo pais que
narram suficientemente bem o mundo interno e externo da crianga para a
crianga. Para esses pais terem essa capacidade de narrar eles precisam antes ter
narrado as suas proprias historias e, desse modo, os pais tecem no filho uma
identidade costurada de palavras e histérias, permitindo, assim, o nascimento
subjetivo da crianga. Para que seja possivel a crianga narrar, ela precisa antes ter
vivenciado a experiéncia de ser narrada. A narracdo exige reconhecimento das
histérias que nos constituem, a partir da introjecdo da funcdo materna de ler: “a
arte de chegar as palavras comeca pela qualidade das primeiras relagdes
corporais filho e mae” (Gutfreind, 2012, p. 176).

A partir dos conceitos de “mae suficientemente boa” e “pais suficientemente
narrativos”, apresentados brevemente acima, pode-se perceber que ambos
carregam a caracteristica de serem “suficientes”. Esse atributo configura uma
posicdo entre a plenitude e a falta que consegue comportar e sustentar as
necessidades exigidas da “méae” e dos “pais” de forma positiva. O termo terapeuta
suficientemente narrativo vai ao encontro disso, de uma posicdo entre a
plenitude e a falta que é capaz de apresentar e despertar a capacidade narrativa
no paciente. Essa pesquisa explora esse conceito — que nao esta definido — na
clinica psicanalitica infantil.

A clinica psicanalitica infantil exige do terapeuta movimentos constantes,
anulando, assim, uma técnica padréo e fixa. O brincar e o narrar sao dois
métodos usados para a ludicidade que ndo permitem uma técnica padrdo e
proporcionam uma clinica de descobertas possibilitando a criatividade. A clinica é
um espaco de simplesmente viver, conviver, ser e criar de uma maneira sincera e
sensivel. Isso ndo é simples.

A importancia em se pesquisar e refletir sobre a clinica psicanalitica infantil
justifica-se a partir de estudos desenvolvidos por Souza e Assis (2014), que
comprovam a diminuicdo da pratica do brincar e, consequentemente, dos
espagos potenciais e da narrativa na infancia contemporanea. As autoras ainda
exaltam a importancia do brincar e do narrar para a construcdo subjetiva na
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infancia, pois a comunicacdao ludica e a criatividade sdao marcas significativas
nessa fase do desenvolvimento (Souza & Assis, 2014).

Olhar para a clinica psicanalitica infantil, hoje, repensando suas formas de
intervencdo e, também, a possivel (re)atualizacdo dos seus conceitos é uma
necessidade. Segundo Armony (2013), os termos mudaram e, junto deles, as
subjetividades. Nessa esteira de movimentos e transformacdes, a Psicanalise ndo
tem como ficar indiferente ou pretender ser imutavel, uma vez que a pratica
clinica é “uma janela pela qual olhamos a cultura e a sociedade” (Armony, 2013,
p. 9), onde se apresentam as subjetividades de uma época com suas
potencialidades e problemas que, por tantas vezes, distanciam-se dos livros
fundadores da Psicanalise.

Dessa forma, acredita-se que essa pesquisa possibilita, ndo so refletir sobre as
especificidades e dificuldades no atendimento clinico infantil, mas também
problematizar o lugar do terapeuta frente ao brincar da crianga, bem como a
importancia da narracdo enquanto dispositivo terapéutico.

METODO

Este trabalho foi realizado dentro de uma abordagem qualitativa. A partir da
concepgao de John W. Creswell (2010), esta € uma abordagem interpretativa na
qual o pesquisador tem como objetivo compreender seu objeto de pesquisa pelo
que enxerga, ouve e entende, nessa ordem. Creswell (2010) lembra que a
interpretacdo ndo pode sair do contexto, historia e origem em que esta inserida,
possibilitando o surgimento de multiplos sentidos que podem gerar do
problema. Os dados coletados sdo descritivos e servem para a compreensao do
problema.

PARTICIPANTES

Para pesquisa de campo foram convidados trés profissionais da area de
psicologia com experiéncia minima de 10 (dez) anos na pratica clinica infantil e
que desenvolvem estudos acerca da importancia da narragdo enquanto funcgédo
do terapeuta no contexto clinico infantil.

Os critérios de inclusdo para esse estudo sdo: profissionais de Psicologia
formados ha mais de 10 (dez) anos que trabalhem com a pratica da clinica
psicanalitica infantil e que desenvolvam estudos acerca da importancia da
narracdo enquanto funcdo do terapeuta no contexto clinico infantil e os critérios
de exclusdo sdo os profissionais que ndo estdo formados ha mais de 10 (dez)
anos ou que ndo trabalhem com a clinica infantil e/ou com a abordagem
psicanalitica. A amostra utilizada na pesquisa foi a ndo-probabilistica intencional,
pois o tema da narrativa na clinica psicanalitica é pouco explorado e, por isso,
escolheu-se 3 (trés) profissionais conhecidos nacionalmente por estudarem esse
tema para serem os participantes da pesquisa. O critério para escolha foi pelo
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voluntariado dos mesmos, ou seja, a partir do interesse de cada um. Assim,
primeiramente foi feito contato, via e-mail, com os participantes a fim de fazer o
convite e explicar a proposta e objetivos da presente pesquisa. Como forma de
preservar a identidade dos participantes, adotar-se-a nesta pesquisa os seguintes
nomes ficticios: Alice é psicologa clinica, psicanalista, atualmente atende jovens e
adultos além de escrever livros sobre a area da psicandlise infantil. Davi, é
psiquiatra, psicanalista, autor de livros de psicanalise e de livros infantis. Lara,
psicéloga clinica além escreve livros sobre a clinica psicanalitica infantil.

INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados da pesquisa foi realizado um questionario estruturado
com os participantes, via Google docs. O questionario foi enviado por Google
docs. para cada um dos participantes, os quais responderam as perguntas de
forma escrita e depois retornaram suas respostas, também via Google docs., para
o e-mail da pesquisadora. O questionario se fundamenta como instrumento de
coleta de informacgdes, que segundo Gil (2008), essa € uma maneira da mesma
pergunta ser apresentada da mesma forma para todos os entrevistados. As
questdes versavam sobre a clinica psicanalitica infantil, suas caracteristicas e o
uso da narracao na clinica.

ANALISE DE DADOS

O método utilizado para a andlise de dados foi o de analise de contetdo. Para
Bardin (1977, p 19), a analise de conteudo é “uma técnica de investigacao que
tem por finalidade a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo
manifesto da comunicacao”. Com essa concepcao, leva-se em conta que as
informacodes colhidas do publico alvo dessa pesquisa serdo analisadas por meio
da metodologia da analise de conteudo, obedecendo aos objetivos propostos
por esse tipo de analise.

De acordo com Gomes (2002), esta metodologia envolve trés fases: a primeira é
uma pré-analise, que recai sobre a organizacdo do material a ser analisado,
exigindo uma leitura do material para ter contato com a estrutura, definindo a
unidade de registro, os trechos significativos e as categorias; a segunda fase trata
do material, onde se aplica o que foi definido na fase anterior. Esta fase é mais
longa por exigir a releitura do mesmo material; ja a terceira e Ultima fase se da
pelo tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. E nessa etapa final que
se revela o conteddo subjacente, o que esta manifesto a partir da discussao
tedrica voltando-se para as tendéncias, ideologias e fendmenos em analise.

Para a realizagdo da pesquisa foi enviado via Google docs., um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para cada participante. Os participantes, apds
leitura e concordancia com o termo, assinaram e ficaram com uma cépia do
documento, enviando outra copia digitalizada via Google docs., para o e-mail da
pesquisadora desse estudo. Com a finalizacdo da pesquisa foi realizada uma
devolugdo escrita aos participantes, além de ser informado o local de acesso do
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trabalho j4 finalizado. E indispensavel reforcar que a pesquisa s teve inicio apds
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missbes por meio do CAAE n°. 63442416.0.0000.5353.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma analise dos dados coletados e do objetivo deste estudo que foi —
compreender qual a importancia/papel da capacidade narrativa do terapeuta na
clinica psicanalitica infantil de abordagem winnicottiana e quais as contribui¢des
disso para essa pratica— foram estruturadas trés categorias de analises, sendo
elas: a clinica infantil e suas especificidades, terapeuta suficientemente narrativo,
brincando e narrando a clinica psicanalitica infantil.

A CLINICA INFANTIL E SUAS ESPECIFICIDADES

A clinica infantil é composta por dois personagens principais, quais sejam:
paciente e psicoterapeuta. Eles interagem brincando, de acordo com as
caracteristicas  singulares de cada personalidade. A sensibilidade do
psicoterapeuta torna-se extremamente necessaria de modo a se adaptar de
acordo com as necessidades do paciente e se atentar para as especificidades e
diferencas da clinica psicanalitica infantil em relacao a clinica com adultos. Uma
dessas diferencas € a inclusdo de outros personagens importantes na cena, os
pais.

Sobre a presenca dos pais no atendimento dos filhos, os participantes destacam:

Davi — [...] um grande desafio é encontrar o lugar dos pais na
clinica dos filhos. [...] Isso faz com que os terapeutas de criancas
precisem hoje ser verdadeiros terapeutas familiares.

Lara — Na clinica psicanalitica com criancas acho que a maior
dificuldade sdo os pais. Trabalho numa abordagem
winnicottiana assim é possivel atendé-los concomitantemente
em Orientacao de Pais.

Nota-se, a partir das ideias de Davi e Lara, que um dos principais desafios dentro
da clinica psicanalitica infantil sdo os pais. A presenca dos pais/cuidadores no
processo psicoterapico é fundamental e muito importante para o sucesso do
tratamento das criancas. E necessario que o psicoterapeuta consiga ouvir as
angustias, medos e fantasias dos pais/cuidadores para conseguir entender
melhor a dinamica familiar, pois as vivéncias da crianca sdo atravessadas pelos
pais/cuidadores. Mas qual é o lugar dos pais no processo psicoterapico?
Entende-se que o papel dos pais se relaciona aquele de coadjuvantes, ou seja,
sdo extremamente importantes para que a cena aconteca, mas sdo os atores
principais — paciente e psicoterapeuta — que movimentam, brincam e dao sentido
a cena.
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Uma caracteristica necessaria do terapeuta infantil, hoje, sequndo Davi, € ser um
terapeuta familiar, de modo a ndo olhar apenas a crianga, mas a todas as pessoas
que compde a sua rede. Isso implica refletir acerca do atendimento de criangas e
buscar um conhecimento além do que se manifesta na relacdo terapeuta-
paciente. Na clinica com criancas, trabalha-se com pacientes que dependem fisica
e emocionalmente dos pais e diante disso, € uma falha do psicoterapeuta ndo
incluir essas pessoas (que sustentam as criancas) no processo psicoterapico. Nao
ha como atender criancas pensando no atendimento como uma ilha, na qual a
relacdo terapeuta-paciente estaria isolada de todas as influéncias e
atravessamentos fora do setting, pois essa € uma ilusdo que so6 atrapalha a pratica
clinica, que a distorce e que acaba por distanciar a clinica da verdadeira realidade
da infancia. Atender criangas hoje implica sair dos lugares-comuns que nos
criamos como forma de nos defendermos da impoténcia e angustia que sentimos
frente a realidade de dependéncia da crianca. E dever do terapeuta de criancas
buscar para além da teoria que usa na clinica construindo uma visao mais
abrangente do paciente e de todas as pessoas e sistemas que os atravessam,
usufruindo de uma visao mais integral e globalizante.

Os pais ocupam um papel fundamental no processo psicoterapico infantil, porém
nao se pode perder a dimensao de que a questao central é o sintoma infantil. Por
isso exige-se um olhar minucioso e um trabalho muito cuidadoso, pois os
sentimentos dos pais influenciam diretamente no processo psicoterapico da
crianca e o caminho que o tratamento vai seguir: a permanéncia — ou ndo — da
crianga no tratamento, a preservacao do setting, a diminuicdo do sofrimento
infantil, entre outros fatores, estdo vinculadas a eficacia do tratamento e
dependem de questdes relacionadas aos pais da crianga e de sua relagao (dos
pais) com o tratamento (Silva & Reis, 2017).

Outra especificidade da clinica psicanalitica com criangas, segundo a participante
Alice, é caracterizado pelo desejo exacerbado por diagnosticos que justifiquem o
uso, cada vez maior, de medicagdes. Sobre isso, Alice discorre:

Alice — Considero que hoje o maior desafio que se impde nessa
area diz respeito a pressa em diagnosticar sindromes e quadros,
quer seja neuroldgicos ou comportamentais, que justifiquem o
uso da medicacao e economizem o questionamento do sentido
dos sintomas daquela crianga, naquela familia e escola
especificos.

Vé-se na cultura contemporanea o uso de diagnésticos para criancas como forma
de enquadrar as caracteristicas, ditas ruins, da crianca e justificar seus
comportamentos desadaptativos. Apds o diagnostico fechado, a medicagdo
torna-se necessaria para diminuir os comportamentos e melhorar a qualidade de
vida, em maior parte, dos pais. Diante disso, torna-se importante um espaco de
reflexdo com — pais, professores, psicélogos, médicos — para pensar o processo
de diagnéstico e o uso de medicacdo.

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 83
Londrina, v. 11, n. 1, p. 71-97, abr. 2020



INFANCIA, BRINQUEDO E NARRARATIVA

Comis, Biazuz, & Tolfo

Como afirma Jerusalinsky (2016, p. 1) “viver no mundo da luan perdeu a sua
poesial”, pois presencia-se uma “epidemia” criangas diagnosticadas - muitas
vezes pelos pais ou professores - com Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) e estdo incentivados pela midia a buscar os medicamentos
que sao prescritos para o tratamento. Afinal, qual é o lugar da infancia da crianca
na vida dos pais? E possivel perceber pais cada vez mais distantes de suas
responsabilidades em relacdo aos filhos, terceirizando cuidado, amor, presenca.
Sempre foi caracteristica da infancia a inquietude com aquilo que surpreende,
desperta curiosidade ou com o que ndo consegue transmitir em palavras; porém,
0 que se vé hoje é uma busca incessante de uma patologizagdo por uma
sociedade sem tempo para brincar, despertar criatividade ou suportar a
criatividade da crianga. Desse modo, as criangas acabam por ser caladas naquilo
que estdo tentando transmitir aos pais/professores/sociedade, por um ideal de
normalidade que na verdade ndo existe. Essa busca incessante por diagnosticos
na infancia mostra o quanto as relagdes estdo frageis na contemporaneidade e o
quanto os cuidadores ndo estdao conseguindo fornecer o amparo e a sustentagao
que a crianga necessita para o desenvolvimento.

Diante do exposto, nota-se que o cenario da clinica psicanalitica infantil exige do
terapeuta outra forma de comunicagdo e agdo dentro do setting, diferentemente
do adulto que ja tem a comunicacdo verbal como principal meio de expressao.
Assim, quando fica frente a frente com a clinica infantil, o terapeuta se encontra
em um novo mundo cheio de duvidas, anseios, desafios e novas
responsabilidades. A vivéncia ludica dentro do setting é necessaria e responsavel
pelo processo psicoterapico quando esse tem como foco a infancia.

Neste sentido, o brincar é visto pelos participantes ndo apenas como mais uma
das especificidades da clinica psicanalitica infantil, mas como a propria
possibilidade deste fazer existir e acontecer. Assim, o brincar é a caracteristica
mais presente na clinica infantil e acaba por ser a principal ferramenta de
comunicagdo nesse espago que promove trocas sensiveis e torna possivel o
processo psicoterapico. Sobre o brincar na clinica infantil e o papel do terapeuta
frente ao ludico, os participantes destacam que:

Lara - O brincar € o passaporte para a saude mental. [...] O
papel do terapeuta é possibilitar a crianca o resgate da
capacidade de brincar que foi perdida ou bloqueada.

Alice - Brincar é para a crianca um modo de falar com as maos,
com vozes que nao assume a principio como suas, é fazer de
qualquer ambiente um cenario onde se dramatizam seus
dramas. E como a arte (ja explicaram isso extensamente Freud e
Winnicott, entre tantos), onde podemos expressar algo sem que
seja assumidamente autobiografico.

Davi — Ndo conseguiria definir sob pena de perder o espirito
ludico (risos sérios). Mas se precisasse introduzir uma palavra
diria que o brincar é tudo. [..] Cabe ao terapeuta, eu acho,

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 84
Londrina, v. 11, n. 1, p. 71-97, abr. 2020



INFANCIA, BRINQUEDO E NARRARATIVA

Comis, Biazuz, & Tolfo

acompanhar isso, entrando na brincadeira sem tentar ser
inteligente (Winnicott) e sim ou acompanhando simplesmente
(e € complexo) a crianga que deseja e ja pode brincar sozinha.

Pode-se observar, nas palavras de Lara, que o brincar é visto como um
passaporte, um espaco de entremeio, um possibilitador de salude através das
aberturas que o ludico apresenta para os mais  diversos
sentimentos/pensamentos da crianca. O brincar é visto aqui como o meio que
permite o acesso a clinica infantil e também & salde mental. E necessario
passaporte para entrar na clinica infantil porque é preciso viajar e o brincar é o
dispositivo que permite que a viagem (sem rumo e destino certos) seja feita e
criada a partir da relagéo.

A participante Alice, de uma maneira ludica e poética, consegue descrever o
brincar como “um modo de falar com as maos”, pois a crianga expressa todos os
seus desejos, sentimentos, pensamentos e afetos através do brincar — e ndo por
meio de palavras como o adulto. Brincar é o modo como a crianga vé o mundo,
as coisas, os sentidos e também descobre eles, exigindo a presenca de corpos e
nao s6 de mentes, exigindo integracdo, entrega e disponibilidade do terapeuta. A
relacio que Alice faz do brincar com a arte faz pensar sobre uma das
caracteristicas de uma obra de arte: a expressdao do mundo interno do artista que
sO ganha sentido quando compartilhada com o outro. Do mesmo modo, o
brincar s6 ganha sentido quando compartilhado na relagdo terapéutica, quando
entendido, sentido e narrado.

Ja Davi aponta que nao consegue definir o brincar. Talvez nao consiga
justamente porque é muito singular e depende do modo como se da o encontro
consigo mesmo e com o outro, pois o brincar ganha forma no préprio ato de
feitura. Definir o brincar é tentar conter o ludico dentro do espaco terapéutico
prejudicando a capacidade criativa e o gesto espontaneo do paciente. O brincar
exige um terreno propicio para se desenvolver, que definitivamente, ndo é o dos
conceitos e defini¢des, mas sim das vivéncias e experimentacdes.

Na sequéncia, Davi afirma que "o brincar é tudo” na vida e na clinica infantil. O
papel do terapeuta frente a esse brincar é “apenas” (o que é complexo) entrar na
brincadeira ou, muitas vezes, proporcionar e trazer o pequeno paciente para o
mundo do “faz de conta”, mas para isso o psicoterapeuta precisa estar sensivel a
relacdo, somente — e isso é muito — brincando. O psicoterapeuta infantil precisa
ser sensivel e viver cada momento “simplesmente” brincando e para que isso
ocorra, o psicoterapeuta necessita sair do mundo adulto para alcancar o mundo
[udico e simbdlico da crianca.

Segundo Winnicott (1971/1975), o ato de brincar é essencial, universal, intimo,
conduz a experiéncia cultural, facilita a comunicacao, é espontaneo e promove a
criatividade, ndo se limitando apenas a crianca, mas estendendo-se aos adultos. A
teoria winnicottiana propde uma sessdo analitica aproximada do brincar, tendo
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como base a confianca e a entrega para o processo psicoterapico (Winnicott,
1971/1975).

Vé-se a clinica como um espago de ludicidade e descoberta — para paciente e
psicoterapeuta. Sendo assim, € papel do psicoterapeuta estar integralmente ali,
junto com a crianga, brincando. Por meio do brincar criativo o psicoterapeuta se
torna uma sustentacdao (holding) para que a crianca consiga projetar na
brincadeira seu mundo interno, suas angustias, seus medos, suas dores e suas
alegrias. Com isso, a crianca consegue (re)significar, (re)organizar e (re)ver
possibilidades e sentidos outros para a sua historia.

A partir das concepcdes apontadas pelos participantes, é interessante pensar que
a interpretagdo nao esta, ou pelo menos nao aparece, diretamente relacionada ao
brincar no setting psicanalitico. Ao contrario do que por muitos anos parece ter
caracterizado a técnica da psicanalise infantil, atualmente o brincar passa a ser
compreendido muito mais como uma vivéncia/experiéncia compartilhada entre
terapeuta e paciente, do que propriamente a algo que necessita ser nomeado ou
decodificado.

A participante Alice lembra que “brincar é para a crianca um modo de falar com
as maos, com vozes que ndo assume a principio como suas, é fazer de qualquer
ambiente um cenario onde se dramatizam seus dramas”. Na clinica infantil, o
terapeuta precisa adotar uma posicdo diferenciada, mais ludica e de modo a
proporcionar um encontro mais intenso que permita/desperte a narracao. Essa
posicao se aproxima do conceito de dialogo transicional trazido por Grafa (2010)
a clinica psicanalitica infantil. O dialogo transicional € uma forma de comunicagdo
indireta, através de personagens, dramatizacdes e metaforas, que pode ser usada
em varios momentos, inclusive nos de retraimento. Esse tipo de comunicagdo
possibilita a criatividade e aproxima-se mais da imaginacao da crianga por meio
de personagens e histérias permitindo que paciente e terapeuta criem e narrem.
Essa posicao do terapeuta no setting possibilita de uma maneira mais simples o
vinculo e a relagdo terapéutica deixando a crianca em um espaco acolhedor e
mais comum a ela.

Assim, poder-se dizer que, ao invés de interpretacao, o brincar, na clinica infantil,
exige que o terapeuta crie e compartilhe, junto com o paciente, de um espaco
potencial, no qual o brincar adquira sentido na sua propria acao dentro de uma
relacdo segura e viva no setting analitico. A presenca do psicoterapeuta, o seu
papel de sustentar, estar presente e viver o momento funciona como o eixo
central do processo psicoterapico. Ainda sobre o lugar do psicoterapeuta na
clinica psicanalitica, Grafa (2014, p. 37) dispde: "estamos ali presentes, e o
paciente brinca... sozinho. Brinca porque estamos ali! Porque o vemos, o
escutamos, o pensamos... também brincando, discreta e silenciosamente”, ou
seja, a relagdo é o mais importante dentro do processo psicoterapico, pois a
partir dela é possivel brincar, narrar e viver verdadeiramente Como nos defende
Winnicott (1971/1975) "o brincar é por si mesmo uma terapia” (p. 75) pensando
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que um brincar compartilhado dentro do setting tem maior efeito terapéutico
que a prépria interpretacdo. Nesse sentido, o brincar é visto ndo sé6 como um
mero produto da sublimagdo dos instintos, mas também como uma forma basica
de viver, universal e propria da saude, facilitando o crescimento e estimulando as
relacdes sociais.

A partir das falas dos participantes expostas nesta categoria, nota-se a
importancia de viver e compartilhar o momento junto com o paciente deixando
em segundo plano a exaustiva interpretacdao psicanalitica, para enfatizar a
criatividade e ludicidade dentro do setting por meio do brincar, produzindo assim
sentidos/sentires e gerando novos modos de subjetivacdo. Nota-se que a clinica
infantil ndo existe sem o brincar, pois ele é possibilitador e criador do setting, da
relagdo e do processo psicoterapico.

O TERAPEUTA SUFICIENTEMENTE NARRATIVO

Além de brincar, torna-se necessaria também ao terapeuta a capacidade de
narrar o brincar, movimentando historias, sentidos e personagens. Narrar o
brincar se aproxima — e muito — de uma vivéncia literaria e poética, em que o
importante nao é decifrar conteldos inconscientes, mas compartilhar do
territério do outro a fim de se criar uma experiéncia sensivel, produtora de novos
modos de subjetivacdo (Comis, Tolfo & Biazus, 2016). Partindo dessa premissa, os
participantes falam sobre a funcdo e importancia da narrativa dentro da clinica
infantil:

Lara - No atendimento com criancas é muito importante utilizar
os elementos do espaco potencial para poder comunicar-se
com elas. E fundamental a presenca do ser humano, narrador,
pois o contar historias resgata uma das formas mais antigas de
transmissdo da experiéncia humana, que é o encontro entre o
narrador e o ouvinte. As histérias buscam o crescimento.

Alice - A narrativa associada ao brincar é parte da cena. [..]
assim como para traduzir o que eles precisam dizer sem saber
que estdo dizendo, nesse sentido tem as caracteristicas do
sonho.

Davi - Fundamental. O desenvolvimento da crianca depende de
interagdes adequadas, ricas, continentes com seus cuidadores.
Para isso algumas condi¢des sdo necessarias como espargir
fantasmas (ndo historiados) da historia dos pais, estar o mais
livre possivel para olhar, tocar, cuidar, acompanhar e poder
banhar a crianga com narratividade. A narrativa permite isso, €
um mediador, um objeto cultural, um entre dois que permite,
na transferéncia, recuperar a qualidade das interacdes e relangar
a crianga no interesse por si mesma (Diatkine) e o mundo.
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Analisando as palavras de Lara, pode-se perceber que ela traz a visdo de narrar
como um espaco potencial onde é possivel promover encontros entre humanos,
na clinica e na vida. Assim, a psicoterapia pode ser vista como um encontro
narrativo, o qual oferece oportunidade de redescobertas a partir de um ambiente
que “conta”. Para a participante, a narragdo € vista como o contar historias e
como elemento do espago potencial. A narragdo enquanto elemento do espaco
potencial exige uma relacao proxima e muito segura dos envolvidos — paciente e
terapeuta — na qual seja possivel reconhecer a diferenciagcdo eu-outro para entdo,
se utilizar desse espaco. Criar uma ponte entre a realidade interna e externa, que
permita ao sujeito significar e sentir como real a sua existéncia nesse mundo.

Considerando o texto de Alice, é possivel aproximar a nocado de narracdo e de
sonho, visto que ambos movimentam o mundo interno e brincam com seus
sentidos. O sonho tem a capacidade de fazer acontecer — através de nosso
inconsciente — os fatos mais impossiveis sem ter que torna-los reais, se
aproximando muito da narragdo onde também é possivel fazer acontecer, criar,
dar sentido a fatos e sentimentos do dia-a-dia, transformando-os a partir do
desejo daquele que narra.

Partindo do discurso de Davi, que define a narrativa como fundamental, pensa-se
nela como condi¢do para existir, ser e se constituir; diante disso, talvez nada
exista sem a narracdo pois para algo existir precisa ser narrado por outro alguém
que consiga e tenha a capacidade de narrar. Para essa narragdo ser possivel é
necessario, como refere Davi, “estar o mais livre possivel para olhar, tocar, cuidar,
acompanhar” e ser verdadeiramente si mesmo. A narrativa é a possibilidade de
um encontro significativo entre o dentro e o fora. Davi, nesse sentido, se
aproxima muito da narrativa enquanto espaco potencial da Lara, pois vé a
narrativa como “um entre dois”, o que aproxima e faz acontecer o viver clinico.

E importante destacar que as criancas desejam encontrar sentido para as suas
experiéncias, bem como para os seus sentimentos, o que por meio do narrar se
torna possivel, visto que a narrativa permite que as angustias sejam projetadas,
dando outras alternativas para a crianga lidar com o seu sofrimento. Por isso a
clinica infantil exige do psicoterapeuta inUmeras caracteristicas e posturas que
vao muito além do que meramente interpretar os conteddos da brincadeira. Essa
clinica exige que o psicoterapeuta participe ativamente, de modo a viver junto
com o paciente cada momento presente envolvendo a singularidade da crianca e
do terapeuta. O brincar é justamente aquilo que torna a clinica infantil possivel e,
que convoca o psicoterapeuta a vivé-la na sua intensidade. O uso da narrativa na
clinica permite dar vida ao brincar e as experiéncias de vida, compartilhando com
o outro todas as emocgdes e sentimentos contidos nessa experiéncia e, assim,
mobilizando sentidos.

As reflexdes dos entrevistados acerca da funcdo e importancia da narrativa
dentro do setting os conduz também a analisar o desuso ou escassez dela e de
espagos que a produzam na contemporaneidade. Sobre isso afirmam:
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Lara - A arte de narrar estad ligada a arte de intercambiar
experiéncias na relacdo humana. E na contemporaneidade
estamos carecendo de trocas experienciais de alteridade, em
que vocé necessita ser visto pelo outro. [..] E a questdo tdo
importante do olhar.

Davi - Paradoxal. [..] um encontro mais sossegado, mais
profundo e mais afeito a elaboragdo, portanto, narrativo.

Para Lara, a narragdo esta vinculada a relagdo humana. Para narrar, é preciso ter
relacdo e trocas experienciais, onde seja possivel criar um campo compartilhado
entre terapeuta e paciente, composto por aquilo que os singulariza e também
por aquilo que se da a partir desse encontro e que, desse modo, € proprio dessa
relacdo. Diante disso, nota-se que a narracdo exige o olhar. E necessario que o
terapeuta olhe para o paciente e o reconheca na sua singularidade; e que o
paciente olhe para o terapeuta e o perceba como diferente de si, pois o olhar e o
narrar sdo elementos essenciais para a constituicdo psiquica e fundamentais
dentro do setting. Tendo como base o referencial psicanalitico Winnicottiano
sabe-se que o bebé quando nasce sé passa a existir verdadeiramente quando o
outro narra o mundo para ele e apenas a partir disso é possivel significar o que
estd na sua volta nos primeiros meses de vida. No setting, a narracdo € de
extrema importancia, pois sem ela o brincar e a relagdo se encontram vazios de
sentidos, mas para que a narracdo ganhe espaco na clinica tem que existir um
encontro efetivo e afetivo entre terapeuta e paciente.

Davi descreve o encontro narrativo como um espago mais sensivel, intenso,
delicado e sossegado onde é possivel acontecer trocas intensas e verdadeiras
para que, entdo, aconteca a elaboracdo. De acordo com o participante esse
espaco de sossego onde intensidades se cruzam esta cada vez mais incomum de
encontrar. E por meio do brincar que envolve uma acdo compartilhada fértil em
novos sentidos e afetos que faz deslizar ndo sé o sintoma do paciente, mas
também as histérias desses personagens que se encontram no setting e
inauguram novas conexdes tedricas, pessoais e existenciais.

Vindo ao encontro da fala de Davi, autores importantes da Psicanalise que
trabalham com a pratica clinica infantil enfatizam a importancia de a narrativa
estar presente nesse espaco. Em seus escritos, Gutfreind (2010) traz a narrativa
como fundamental e afirma que ela se da através de contos, cantos, relatos de
vida ou conversa-fiada produzindo uma ponte de toque, olhar, atencao e afetos
entre quem narra e quem ouve.

Sendo a narrativa elemento essencial para o acontecer humano e, também, para
o acontecer clinico, pensa-se na possibilidade de constru¢do de um conceito
tedrico, ja nomeado por Corso (2014) de "terapeuta suficientemente narrativo”.
Se fosse possivel pensarmos no que consistiria tal definicdo, ja que a mesma se
encontra em aberto, que sentidos poderiam ser mobilizados? Foi com esse
intuito, que o objetivo principal dessa pesquisa nasceu. Assim sendo, os
participantes foram convidados, por meio do questionario, a pensar sobre o que
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seria  um “terapeuta suficientemente narrativo”. Sobre esse conceito os
participantes trazem as seguintes definicoes:

Alice - [..] Acho que é um profissional que ndo tem medo de
misturar historias em seu trabalho, ndo s6 as deixa vir como de
certa forma as promove.

Lara — [...] mais intervencbes do que interpretagdes.

Davi — [..] aquele que esta disposto a receber, acolher, olhar,
tocar e, sobretudo, ouvir e contar. Aquele que nao teme
transferéncias e contratransferéncias complexas e doloridas e
préprias de todo encontro a que se dispde estar presente sem
sedar-se ou sedar.

A concepcao de Alice sobre o terapeuta suficientemente narrativo vai ao
encontro do que Grafa (2014) nomeia como “testemunho presencial”. Esse
conceito refere-se ao fato do terapeuta conseguir viver cada momento dentro do
setting na sua intensidade, sem medo de estar ali ou de misturar historias
pessoais, afinal, como o proprio autor apresenta, somos todos tecidos por
historias. O “testemunho presencial” fala de uma presenca viva do analista no
setting, da possibilidade de se permitir “estar ali” sem dar muita énfase a
questdes tedricas ou a necessidade de interpretacdo dos conteudos trazidos pelo
paciente. Com a definicdo de “testemunho presencial” tem-se um terapeuta com
uma postura mais ativa e viva dentro do setting, nao mais tendo que assumir uma
“postura-espelho”, que apenas refletia o que o paciente trazia, buscando manter
a neutralidade do terapeuta.

Junto do conceito de “testemunho presencial”, Grafia (2014) também apresenta o
conceito de “"dialogo transicional”, que busca falar ndo de uma postura, mas de
uma forma de fazer do terapeuta. A concepcdo de didlogo transicional diz da
comunicagao (ludica) adotada no setting, que ocorre de forma indireta e usa o
que € mais comum para a crianca: a imaginacdo. Este dialogo acontece por meio
de personagens e histérias que sdo narrados a crianca trazendo mais sentido
para o paciente.

As caracteristicas dispostas por Alice vém ao encontro das atribuidas por Lara ao
terapeuta suficientemente narrativo, sendo este uma pessoa mais humana e
menos detentora do saber, que deve viver o momento com mais intervencdes,
brincadeiras e narrativas do que interpretagdes. Para Lara o terapeuta
suficientemente narrativo € o terapeuta real que ndo permite se esconder atras
de teorias e, sim, experienciar e se abrir para o imprevisivel. Trata-se de um
terapeuta que sustenta a sua pratica muito mais na acado e no sentir, do que na
teoria e nas explicagdes. No mesmo sentido, Alice vé o terapeuta suficientemente
narrativo como aquele que nao tem medo de fundir historias e pensar a sua
propria historia dentro do setting, nao se escondendo atras da neutralidade, mas
se colocando inteiramente no setting. O terapeuta suficientemente narrativo para
Alice enxerga a clinica como um espaco de promocao de invencao e, por isso,
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descarta a existéncia de verdades absolutas. Ao invés de interpretagdes, talvez
fosse possivel falar de versdes, isto é, possibilidade de sentidos e ndo sentidos
Unicos. Essa postura liberta o terapeuta de uma pratica limitante que reduz o
sujeito a jargOes tedricos e interpretagdes clichés. Assim, falar de um terapeuta
suficientemente narrativo, é falar de alguém que assume uma postura co-
vivencial e que mais do que intervir se reconhece como parte da situacao
analitica e como elemento essencial para sustenta-la.

Corroborando com o pensamento de Alice e Lara, Davi descreve esse
psicoterapeuta como uma pessoa aberta e humana que estda na clinica
vivenciando, aprendendo, absorvendo, ouvindo, olhando, tocando e narrando.
Assim, Davi parece pensar a clinica como um espaco de intensidade, trocas,
sensibilidades e desafios que tem como objetivo resgatar a vivacidade da vida, ou
seja, experimentar diferentes modos de existéncia através de outras
possibilidades criativas, sendo uma delas, a narracdo. Neste sentido, pensa-se
que o "terapeuta suficientemente narrativo”, definido aqui pelos participantes da
pesquisa, se aproximaria do que Kupermann (2008) nomeou como a “Clinica do
Sensivel”, um espaco de encontro entre paciente e psicoterapeuta onde é
possivel a criagdo de um ambiente brincante no qual sdo produzidas sensacdes,
afetos e sentidos que geram novos modos de subjetivacao.

O terapeuta suficientemente narrativo, visto por Davi, ndo teme reconhecer que a
sua histéria e a sua singularidade sdo partes essenciais e significativas do
processo psicoterapico. Ele estd disposto a se relacionar com tudo que uma
relacdo implica ndo temendo expressar/movimentar suas posicdes dentro da
relacao.

Estar sedado enquanto terapeuta — segundo Davi —significa ndo viver a clinica em
sua intensidade, desse modo o terapeuta suficientemente narrativo € aquele que
estd presente sem sedar o paciente ou sedar-se na relacdo analitica pensando
que os principais sedativos dentro da clinica infantil podem ser: a teoria — quando
usada de uma maneira dogmatica e generalista sem a flexibilidade necessaria
pensando a subjetividade e diversidade da clinica; a propria historia do terapeuta
quando nao cuidada em analise pessoal; e a onipoténcia de acreditar saber tudo
sobre uma vida que nao lhe pertence. Pensar um terapeuta suficientemente
narrativo livre desses sedativos € pensar alguém que valorize o encontro humano
de modo a acreditar que os sentidos ndo estdao dados, mas sim criados a partir de
cada relacdo singular. Narrar é a possibilidade para viver esse encontro de
maneira intensa e nao sedativa.

Diante do exposto nessa categoria, vé-se a narracao na clinica psicanalitica
infantil passa a ser um instrumento fundamental para auxiliar a crianca nas
complexas relacdes interpessoais e para entrar no mundo da cultura. Narrar
possibilita a crianca organizar discursivamente relacbes de causalidade, pois a
narrativa permite que a crianga procure semelhanca com a vida, estabelecendo
assim um tipo de causalidade diferente do argumento logico.
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Frente a essas consideracdes, nota-se que é indispensavel o terapeuta ser
suficientemente narrativo nas vivéncias clinicas com o paciente de modo a ser
uma pessoa humana, aberta e sensivel as trocas da/na clinica estando disposto a
afetar e se deixar afetar com as intensidades dessa relacdo terapéutica, ndo
estando unicamente preocupado em manter uma postura técnica diante de
tamanha ludicidade e criatividade. O terapeuta suficientemente narrativo é o
terapeuta que esta disposto a viver a clinica infantil em toda a sua intensidade
valorizando o encontro, as trocas e os sentidos/sentires. Pode-se dizer ainda, que
o terapeuta suficientemente narrativo é aquele que desenvolve uma sensibilidade
mais porosa e menos blindada dentro da sua pratica e que nao faz uso apenas da
teoria para entender o paciente, mas também do seu olhar, da sua histéria, da
sua imaginacao.

A narrativa proposta aqui ndo esta com interesse de transmitir uma informacao e
sim promover o encontro e a ludicidade bem como nos propde Benjamin (1987)
quando afirma que a narrativa é uma pratica que imprime de forma natural a
marca do narrador por ser algo muito intimo e singular do sujeito. Dessa forma,
pode-se inferir que na postura do "terapeuta suficientemente narrativo”, o setting
é vivenciado como uma area de experimentacao, onde se produz algo a partir da
presenca dos corpos e das histérias, mediante um olhar que nao vai procurar o
que esta escondido, mas que vai ver e participar do que esta acontecendo. Ao
invés de resgatar conteudos reprimidos, busca-se criar e inventar e caminhos de
forma compartilhada, tomando a sessdo como um jogo e ndo como um mistério
a espera de ser revelado.

A clinica psicanalitica infantil clama por um espaco potencial com afetos e trocas
sensiveis que muitas vezes ndo sao possiveis nos outros ambientes que a crianga
vive. A clinica exige que o terapeuta ofereca seu corpo como territorio para o
paciente (re)criar o seu mundo, transformando a si mesmo com isso. Para o
terapeuta conseguir entrar no mundo da crianca é necessaria uma outra
configuracdo de leitura, de escuta, de posi¢do e de lugar.

BRINCANDO E NARRANDO A CLINICA PSICANALITICA
INFANTIL

Para pensar a clinica infantil de uma forma mais ludica e também narrativa foi
proposto para que os participantes criassem uma narrativa como a inten¢do de
deslocar eles da teoria para uma posicdo mais proxima do “dialogo transicional”.
Permitindo assim o uso da imaginacao, criatividade e do ludico para criar, a partir
das suas vivéncias e dos seus sentimentos.

O resultado foi muito interessante, pois através das histérias criadas, os
participantes conseguiram levar a clinica psicanalitica infantil para além da teoria,
mobilizando suas vivéncias, experiéncias e sentimentos. Assim, as historias criadas
foram:
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Lara — "Divertida mente”. Filme da Disney e da Pixar que conta a
histéria de Rilley uma garota de 11 anos que enfrenta uma série
de mudancas ao mudar-se de Minnesota para S. Francisco.
Género: aventura e fantasia. Personagens principais: as cinco
emocdes como a alegria, tristeza, medo, raiva e nojo que sdo
responsaveis por armazenar as nossas memorias. Enredo: Que
nao existe sentimento melhor ou pior. Que a tristeza também é
necessaria. Que o medo nos faz sobreviver. Que muita alegria é
ruim. Que temos memorias bases em que estdo guardados os
momentos especiais da vida de Rilley como a brincadeira com
0s pais, 0s jogos com a amigas. Esses momentos bons e
especiais é que possibilitam a confianca no ambiente. Final:
assim como nas Histérias eu ndo costumo colocar final
principalmente como as Fabulas que ainda coloca uma frase
final de moral. Prefiro acreditar que o final é construido ao
longo da vida com as ferramentas que fomos adquirindo.

Alice — “A histéria sem fim”, Michael Ende. Escrevi (em parceria
com o Mario Corso) um capitulo inteiro sobre isso em
Psicanalise na Terra do Nunca: ensaios sobre a fantasia. Ali, o vir
a ser de uma crianca € mediado por um mundo mégico que lhe
coloca todos os impasses, questbes e oportunidades que
gostariamos de oferecer aos pequenos pacientes em um bom
percurso terapéutico. Também no capitulo dedicado aos livros
“Jardim secreto” e "Pipi meias longas”, um lugar e uma menina
magicos, falamos bastante sobre o espaco potencial que as
criangas precisam constituir e habitar, que é também o cenario
de suas terapias. (Grifo da participante)

Davi — Nome: “Vamos brincar” é 6timo. Género: ficcao,
certamente, de tao real. Personagens: Bichos, objetos, monstros,
fantasmas, ogros, lobos, fadas, bruxas, mas todos os demais
estdo convidados. O enredo: em aberto a espera do prdximo
paciente, digo, crianca, digo, roteirista. Ele e o terapeuta é que
vao escrever, sem roteiro nem mapa prévios. O final? Depende
do enredo, mas que seja feliz por ensinar a lidar com a
infelicidade.

Lara constrdi sua historia fazendo uma relacao com o filme “Divertida mente” e
traz caracteristicas da clinica infantil falando das emocBes que habitam o
imaginario na infancia. A participante afirma (com base na sua relagdo com a
clinica e no filme) que "“momentos bons e especiais é que possibilitam a
confianca no ambiente”, o que faz pensar que é dever do psicoterapeuta
oportunizar esses momentos em sessao para a crianga se sentir acolhida e
confiante no espago do setting. Sobre o final da histéria, Lara afirma que é
construido com as ferramentas que adquirimos ao longo da vida dando a ideia
de que depende do terapeuta e do paciente a construcao desse final, se é que ele
existe.
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Ja Alice, discorre sobre a importancia de mundos magicos para conseguir estar e
viver na clinica infantil. Entrar no mundo da crianca e conseguir dialogar com ela
s6 €& possivel a partir da criaggo de um espaco potencial. O papel do
psicoterapeuta é (re)ativar o mundo magico do paciente de modo que o “vir a ser
de uma crianga” seja mediado pela imaginacao e pelo ludico, lugares esses onde
os sentimentos, emocgdes, medos e angustias podem ser (re)significados,
possibilitando a construcao de novas versdes e historias.

Davi traz a ideia de uma clinica real, onde permeiam propriedades do mundo
infantil, personagens do universo da crianca, um lugar onde é fundamental olhar
atentamente para as caracteristicas do paciente e sé existe a partir dele. Um
espaco no qual a crianga é o ator principal e a historia é repleta de imprevistos,
acasos e surpresas (boas e ruins), pois ndo é possivel ter roteiros. O trajeto é
construido, reconstruido e destruido pelas pessoas que vivem cada encontro.
Desse modo, o fim da histéria € sempre incerto, pois depende do trajeto, das
vivéncias, das pessoas.

Os participantes discorrem que a clinica é uma construcdo conjunta entre
paciente e terapeuta onde é possivel, por meio da constru¢do de um espaco
potencial, proporcionar a crianca um final “feliz por ensinar a lidar com a
infelicidade”, como diz Davi. Assim, percebe-se, que todos os participantes
construiram uma histéria sobre a clinica psicanalitica infantil tendo como base as
suas experiéncias, a sua imaginagdo, as suas histérias. Como afirma Benjamin
(1936/1987, p. 197) a narrativa imprime de forma natural a marca do narrador
“como a mao do oleiro na argila do vaso”.

Pensa-se serem estes os elementos que compdem a postura narrativa do
terapeuta dentro do setting: histéria, imaginacao, autoria, singularidade. Benjamin
(2002, p. 115) questiona se “a narragdo nao criaria, muitas vezes, o clima
apropriado e a condicdo mais favoravel de uma cura? Nao seria toda doenca
curavel se ela se deixasse levar pela correnteza da narragdo até a foz?" Acredita-
se que sim e por isso pensa-se em uma postura diferenciada na clinica
psicanalitica infantil, a de um terapeuta que consiga, de forma suficientemente,
narrar.

Portanto, quando se fala de um terapeuta suficientemente narrativo, acredita-se
estar falando de alguém que consegue se perceber dentro da pratica clinica, de
forma auténtica e sensivel, sem se prender as teorias, mas buscando construir um
espaco singular de encontro com o outro, onde a relagdo € o principal dispositivo
para movimentar sentidos e historias deixando-se “levar pela correnteza da
narracao” (Benjamin, 2002, p. 115)

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagcdo desta pesquisa tornou-se possivel refletir a funcao/postura
do terapeuta suficientemente narrativo por meio das especificidades desta clinica
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e descobrir que esta é uma postura possivel e necessaria na clinica infantil. Nota-
se que a clinica infantil é diferenciada e exige do psicoterapeuta uma postura
sensivel e criativa, pois o atendimento infantil s6 acontece por meio da relacao,
do brincar e da presenca ativa dos cuidadores no processo psicoterapico, logo, é
necessario que o terapeuta seja, verdadeiramente, um terapeuta familiar, de
modo a adotar uma funcdo de psicoterapeuta infantil descobrindo/mostrando o
lugar dos pais nesse processo. Portanto, é de extrema importancia (re)pensar o
ser e o fazer do psicoterapeuta infantil para além da teoria.

O brincar - que é fundamental na clinica infantil - deixa de ser simplesmente um
verbo para se tornar um modo de ser e fazer, convocando a singularidade do
terapeuta e da crianca no processo. Como apresenta os resultados, o brincar
deixa de ser interpretado para ser vivenciado enquanto experiéncia na clinica
convocando o psicoterapeuta a participar de maneira ativa e viva da relacao -
que é considerada o ponto mais importante do setting.

Com base nos resultados dessa pesquisa pode-se dizer que o terapeuta
suficientemente narrativo é aquele que vive com intensidade e esta presente em
cena (testemunho presencial) mas principalmente, aquele que consegue adotar
uma comunicacao ludica e sensivel com a crianga (dialogo transicional) (Grafia,
2014). Portanto, ser um terapeuta suficientemente narrativo na clinica infantil
psicanalitica na atualidade é um imenso desafio para qualquer terapeuta, uma
vez que se vive em um mundo acelerado, onde é notavel a diminuicdo do
experimentar e, consequentemente, do narrar. O resultado da uUltima categoria de
analise — brincando e narrando a clinica psicanalitica infantil — mostrou que é
possivel falar sobre a clinica para além das suas teorias imprimindo, de modo
muito genuino, a subjetividade e singularidade daquele que narra.

Com base nisso pode-se afirmar que o psicoterapeuta tem o dever de tornar esse
ambiente (da clinica) narrativo desenvolvendo a funcdo narrativa em si para
entdo oportunizar a capacidade narrativa em seu paciente. A narracao em si é um
processo psicoterapéutico, pois provoca movimento e reflexdo, possibilitando a
elaboracdo da vida psiquica e proporcionando um suporte ao crescimento.

Desse modo, o terapeuta suficientemente narrativo € um terapeuta com uma
sensibilidade mais porosa, ndo fazendo uso apenas da teoria para acessar e
entender o paciente, mas também do seu olhar, da sua historia, da sua
imaginacdo e da sua criatividade. Esse termo/postura/funcdo comecou a ser
lapidado nesse trabalho e continuara a ser esculpido em cada pratica clinica
sensivel, aberta, reflexiva e narrativa. Essa postura aparece nos momentos que o
psicoterapeuta se permite viver e sentir o momento sem medo, valorizando a
relacdo, a imaginacao e as historias.
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