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Resumo

- Ciéncias Humanas 7070000-1
- Psicologia
Fra uma vez...uma intervencao clinica.

Os Contos de Fadas na Clinica Psicanalitica Infantil

Os contos de fadas expdem a crianca seus conflitos psiquicos e angustias
bésicas desenvolvimentais. Possuem um carater libertador; possibilitam
apreensdo de sentido as vivéncias; possibilidade de resignificacdo; podem
sugerir, de forma magica, a solu¢do de conflitos; realizam, assim como nos
sonhos, desejos inconscientes; possibilitam enriquecimento da vida psiquica
infantil.

O presente trabalho tem como objetivo analisar os contos de fadas e sua
importédncia no psiquismo infantil, visando um meio de intervengdo no
contexto do tratamento psicanalitico. Melanie Klein sera a autora consultada
para compreensdo do desenvolvimento do individuo, juntamente com alguns
conceitos da leitura de Donald Winnicott.

Para o estudo da situacdo analitica infantil, André Green, Pierre Fédida e
Thomas Ogden também serdo consultados. Apds o estudo e discussao de
conceitos destes autores (visando a relacdo entre paciente-analista), sera
realizada a revisao bibliografica, a fim de observar o uso de hitdrias na clinica
infantil. Um projeto de intervencdo é apresentado, onde os contos de fadas
sdo usados como acéo terapéutica na clinica psicanalitica infantil.

Palavras-chave: contos de fadas, clinica infantil, Melanie Klein, formacéo da
identidade do sujeito
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Introducéo

@ interesse pelo tema ~"Os Contos de Fadas e a Clinica Infantil” se

deu pelo estudo de textos kleinianos e de pos-kleinianos. A complexidade das
questbes sucitadas pela leitura destes textos levou a busca por condi¢des
clinicas para a anélise infantil, caracterizada pelas phantasias®. Nada melhor
do que trabalhar com contos de fadas, onde as phantasias sdo expostas de
um modo socialmente aceito, podendo ser elaboradas pela crianga no plano
psiquico.

A presente pesquisa pretende analisar os contos de fadas e sua
importancia, visando um meio de intervengdo na clinica infantil. Para isto,
devemos entrar em contato com a importancia dos contos de fadas na
formacdo da identidade, € entdo necessario fazer um breve esboco da teoria
da constituicdo de sujeito, elaborado principalmente no capitulo 1V. Como
fundamentacéo tedrica, a psicanalise, principalmente a autora Melanie Klein,
servirdo de base para o estudo. A escolha por esta autora se justifica pelo
avanco tedrico, em relacdo a Sigmund Freud, do ponto de vista da andlise
infantil e o psiquismo arcaico tdo bem representado.

Como Isaacs (1952, p.89) nos diz, todos os comentarios e associacdes
do paciente (adulto ou crianga), o dito e nao-dito, as repeti¢cdes, o tom do
relato e as imagens dos personagens citados, servem para indicar o carater e
a atividade da phantasia neste sujeito. O analista deve notar a maneira e o
comportamento do paciente desde o primeiro contato até o término da
sesséo.

Ao estudar os textos de Melanie Klein, Isaacs (1952) nos diz sobre
recursos analiticos para a analise infantil:

““...usar as atividades ladicas das crian¢as como objetos
materiais, seus brinquedos, seus jogos e atividades
fisicas em relacdo ao analista, assim como suas
conversas sobre o que estdo fazendo ou sentindo, ou
sobre o que lhes aconteceu em suas vidas externas

(p.91).

! Phantasia sera utilizado neste trabalho para caracterizar o mecanismo inconsciente, ao contrario do
termo fantasia. O Ultimo esta associado ao ato do pensamento, e, portanto, mais consciente.



O brincar expde 0s varios processos mentais da crianga, podendo ser
considerado como expressdo da phantasia. As phantasias séo
representantes psiquicos das pulsdbes e dos mecanismos do ego
(mecanismos de defesa, constitutivos, etc.), e esta entre o somatico e o
psiquico. Estas, mais arcaicas, serdo experimentadas de modo mais nitido e
mais intenso possivel na atividade Iudica. Isto €, a phantasia é o roteiro e 0
brincar a cena criada a partir deste roteiro.

Safra (2005, p.22) compara os contos com o campo ludico, definindo-
os como a forma de expressdo mais proxima da utilizada pela crianca na
organizacdo, elaboracdo e superacdo de seus conflitos psiquicos. Ambos
podem ser relacionados ao processo primario, tendo a condensacao e
deslocamento como mecanismos atuantes.

Os processos primarios estdo relacionados a realizacdo de desejos,
mesmo com a acao do superego, estes sdo permitidos através da méascara
proporcionada pelos mecanismos de defesa citados acima, com o objetivo de
expressao por meios de manifestacdo plastica. Ou ainda, Safra afirma que
alguns autores, como Roland (1971), atribuem aos processos primarios o
carater de expressao imaginaria com o objetivo de elaboragdo das angustias
do individuo.

Os contos de fadas tém varias funcbes no desenvolvimento psiquico
da crianca. Sdo histérias ambiguas que possibilitam a introjecdo de
contetdos inconscientes fundamentais para a formacdo da identidade do
sujeito.

De acordo com Chaui (1984), possuem um carater ludico e de certa
forma libertador. Ladico por possibilitar o contato direto com as phantasias, e
€ neste brincar que os desejos / frustragdes se dao, para além do imaginario.
Isto é, todas as angustias e desejos podem ser experimentados em um
espaco transicional® entre externo e interno.

““Introduzi o0s termos ““objetos transicionais’ e
““fendmenos transicionais para designar a area
intermediaria de experiéncia, entre o polegar e o
ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira relacdo de
objeto, entre a atividade criativa primaria e a projecdo
do que ja foi introjetado, entre o desconhecimento

2 Transicional é um termo cunhado por Winnicott, serd melhor abordado nos capitulos subsequientes.



primario de divida e o reconhecimento desta”
(Winnicott, 1951, p.390).

Fonoff e Colucci (2008, p.269) nos dizem que no século XVII, Perrault
ditava seus contos populares na Franga, mas estes possuiam carater e
estrutura tipica para o publico adulto. E no século XIX que o meio cientifico
passa a se interessar e dar uma atencdo especial aos contos de fadas,
cantigas de rodas, lendas, etc.

Os irmaos Grimm recolheram narrativas da memoéria popular da
Europa e as registraram, pela necessidade de documentagao da cultura. Com
0 passar do tempo, no século XX Walt Disney modifica ainda mais os contos
adaptando-os para o publico infantil. O registro oral passa pelo escrito e neste
momento, com o advento do cinema, o registro passa a ser visual (fator de
discussdo entre estudiosos, jA que, o registro visual pode ser visto como
empobrecimento da vida imaginativa, isto é, da constru¢cdo da phantasia. Na
atualidade, o cinema 3D carrega esta critica, mas esta discussdo, por nao
fazer parte do objetivo do trabalho, ndo sera abordada).

As criangas, através do mecanismo de identificagdo, na maioria das
vezes se encantam com o conteudo dos contos de fadas. O fen6meno da
identificacdo estd na base do processo de formacdo de identidade, se
tratando de um processo inconsciente. De acordo com Freud (1921,
p.116/117), o mecanismo citado é baseado na possibilidade ou desejo de
colocar-se em uma mesma situacdo do que uma outra pessoa, e constitui a
forma mais primitiva e original do laco emocional.

Isto €, os conflitos vivenciados pela crianga sdo expostos nos contos
de fadas e esta caracteristica faz com que estes se identifiquem com a
histéria, seus personagens e seus dramas. Bettelheim (2007, p.52) diz que os
desejos da crianca sdo expressos de modo aberto neste tipo de literatura,
enquanto que nos sonhos, quase sempre a realizacdo dos desejos de da de
modo velado.

“"Mas ja& estamos familiarizados com a distor¢do
onirica. Descobrimos sua origem na censura que é
exercida por uma instancia psiquica da mente sobre
outra. O deslocamento onirico € um dos principais
métodos pelos quais essa distor¢cdo € obtida™ (Freud,
1900, edicdo comemorativa, p. 306).



Podemos concluir que, nos contos, apesar do mecanismo de
deslocamento, por exemplo, operar, este realiza sua funcdo de modo mais
competente no sonho. Este mecanismo, o deslocamento, € associado a
condensacdao e a figurabilidade para mascarar da melhor maneira possivel o
desejo e os conflitos da vida onirica do sujeito desejante.

Em "“Jodo e Maria’, podemos observar que a angustia de ser
abandonado e o medo de que a figura materna nao satisfaca mais as pulsdes
orais da crianca, representam as phantasias universais do infantil. E neste
terreno que inclusive os jovens, podem se identificar e possivelmente
elaborar questdes pendentes relacionadas fase oral, marcada notavelmente
pela voracidade®.

Os desejos ambiguos em relacdo aos pais sao explicitados. A figura
materna pode ser experienciada ora de modo bondoso, fornecendo sua vida
para o nascimento da crianga; ora de modo malvado, se comportando como a
madrasta que abandona.

A mae, no conto citado, € introjetada no psiquismo da crianca de modo
parcial. Significa dizer que est& sob regéncia da posicdo esquizo-parandide*:

"0 bebé dirige seus sentimentos de gratificacdo e de
amor para o seio “"bom’" e seus impulsos destrutivos e
sentimentos de perseguicdo para aquilo que sente como
frustrador, isto é, o seio ““mau . Neste estdgio, 0s
processos de cisdo estdo em seu ponto mais alto, e 0
amor e o ddio, bem como os aspectos bons e maus do
seio, sdo mantidos amplamente separados um do outro™
(Klein, 1952, p.72).

Os contos podem proporcionar um ambiente suficientemente bom para
a transicdo da posicdo esquizo-parandide para a posicdo depressiva®. E
neste movimento que a crianca passa a ver a figura materna, por exemplo,
em sua totalidade, um mesmo objeto podendo ser bom e mau.

E importante ressaltar que os contos de fadas tem caréater universal e
individual. Universal por exprimir de forma magica os conflitos béasicos do

desenvolvimento infantil. Individual por ser introjetado de modo

® Termo cunhado por Klein, sera abordado nos capitulos subsegiientes.

* idem

> idem

® Considerando que a primeira passagem da posicao esquizo-parandide a posicéo depressiva ocorre nos
primeiros meses de vida do individuo, e esta oscilagdo entre as posi¢des se da ao longo de toda
existéncia deste.



idiossincratico, podendo estar a servico de diversos mecanismos psiquicos
(como mecanismos de constituicdo e de defesa, relacionado as respectivas
posi¢cdes desenvolvimentais — Klein).

"”...0 significado mais profundo do conto de fadas sera
diferente para cada pessoa, e diferente para a mesma
pessoa em VArios momentos de sua vida. A crianca
extraira significados diferentes do mesmo conto de
fadas, dependendo de seus interesses e necessidades do
momento ~ (Bettelheim, 2007, p.21).

Miranda afirma que a introjecéo dos conteudos nos contos de fadas se
da de modo inconsciente, onde geralmente um dilema existencial é colocado
de forma breve e categorica.

Em A Bela Adormecida™, ao ser despertada do adormecimento,
marca a entrada da menina na puberdade. O periodo de laténcia é
simbolizado pelo adormecimento da princesa, que foi encantada pela fada
ma, ao espetar o dedo em uma roca.

A divisao entre fada boa e fada méa (no caso de ""A Bela Adormecida’,
a primeira oferece presentes a princesa, ja a Ultima lanca um feitico de
vinganca) acontece através da dissociacao caracteristica da posicdo esquizo-
parandide:

““mecanismos de dissocia¢do do ego frente a ansiedade
provocada pela eclosdo puberal, mecanismo este
descrito por Melanie Klein como a primeira defesa que
0 ego imaturo do bebé utiliza para enfrentar a
realidade™” (Miranda).

Além disto, o ato dos reis chamarem a fada protetora para ajudar a
filha, que picou o dedo na roca enfeiticada, simboliza a necessidade da fusao
entre pulsdo de vida e de morte, visando o equilibrio perdido.

O mecanismo de idealizacdo da fada bondosa esta a servico do
mecanismo da negacao. A bruxa cindida € negada da figura da fada, isto €, o
objeto bom é separado do mau sendo este Ultimo negado, assim como toda
situacéo de frustragao.

Os contos também possuem uma funcao simbdlica. A juncéo simbdlica
é revelada por seu valor inconsciente, trata-se de uma elaboracdo secundaria
(processo de passagem dos conteudos inconscientes para a racionalizacao).

Em sintese, os contos de fadas sdo importantes para atribuicdo de
sentido, elaboracdo, simbolizacdo dos conflitos psiquicos. Além de poder



oferecer conforto a crianga, ao sentir que 0s personagens sentem as mesmas
angustias que as suas, isto possibilita um melhor desenvolvimento psiquico —
inclusive na passagem para a posi¢ao depressiva. Pode, inclusive, fornecer
solucbes para os conflitos que as perturbam, realizando seus desejos mais
absurdos, regados pela pulsdo de morte.

Enriquecem a vida psiquica de modo a incentivar a superacdo das
decepcbes narcisicas e questbes edipicas — rivalidades com as figuras
parentais, com o objetivo da constituicdo de sua identidade.

Bettelheim (2007,p.27) afirma que, ndo sabemos qual conto € mais
importante para uma crianga especifica, em um determinado momento, ou
ainda, em uma idade especifica. A crianca é quem determinara a importancia
do conto, de acordo com a reacdo emocional produzida por este.

Safra (2005) defende o uso de histérias na acéo terapéutica. E através
da histéria que a criangca pode comunicar suas angustias superando as
dissociacdes de seu self, tendo possibilidade de transformar suas
experiéncias em elementos toleraveis. Pode inclusive intervir na situacéo de
vida da crianca, em um movimento de amadurecimento psiquico afim de que
esta “'ndo necessite realizar uma organizacdo defensiva patologica ou

mesmo criar um sintoma que intensifique seu sofrimento™ (p.47).

O presente trabalho pretende fundamentar a importancia dos contos
de fadas no contexto do tratamento psicanalitico e propor uma intervencao
clinica para o trabalho com criancas. Utilizarei os contos como meio de
analise e como atividade ludica. Para isto, o estudo sera dividido em 4
etapas:
| — O Desenvolvimento Infantil e Melanie Klein

Il — A Clinica Psicanalitica: A Relagcdo Paciente - Analista relacdo paciente-
analista
Il — Os contos de fadas na clinica

IV — Um projeto de intervencao
Na primeira etapa utilizarei Melanie Klein para compreensdo do
psiquismo infantil, e alguns conceitos da leitura de Donald Winnicott a obra

desta. Ja na segunda etapa, utilizarei alguns conceitos de André Green,
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Pierre Fédida e Thomas Ogden para um melhor entendimento da relacdo
paciente-analista.

“"A experiéncia ensinou-me que as criangas podem,
perfeitamente, produzir uma neurose de tranferéncia e
que, exatamente como no caso dos adultos, surgird uma
situacdo transferencial desde que empreguemos um
método equivalente a andlise dos adultos, isto €, que
evitemos qualquer medida pedagodica e que analisemos
a fundo os impulsos negativos dirigidos ao analista. ™
(Klein, 1981, p.20).

O terceiro capitulo sera reservado para revisdo bibliografica de
histérias na clinica. E por fim, o Gltimo sera um projeto de intervencéo, onde

os contos de fadas sdo aplicados a clinica psicanalitica infantil.

11



Il — Objetivo

@ objetivo desta pesquisa € estudar os contos de fadas na clinica

psicanalitica infantil. Isto €, compreender a importancia dos contos de fadas
no desenvolvimento infantil, o processo clinico na relacdo paciente — analista
e elaborar um projeto de intervengdo usando os contos como técnica para
trabalhar com criangas.

" O conceito de infancia ganhou outros contornos ao
longo dos ultimos séculos, e seu investimento adquiriu
as dimensdes de um projeto social, que se agregou ao
narcisismo parental mas, transcendendo-o, tornou as
criancas as grandes depositarias de ilusdes e
expectativas relativas ao futuro, sobretudo no Ocidente,
durante o século XX (Gueller e Souza, 2008, p.77).

O arcabouco tedrico a ser utilizado seré a Psicanalise, Melanie Klein e
alguns conceitos de pés-kleinianos.

Para atingir estes objetivos, primeiramente serd realizado um
levantamento bibliografico sobre os principais temas: contos de fadas,
desenvolvimento psiquico infantil - Melanie Klein, clinica infantil, relacéo
paciente — analista e o uso de contos de fadas na clinica.

Apés o estudo acerca destes temas, um projeto de intervencgédo clinica

sera elaborado, através da articulacéo destes conceitos teoricos.
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Il — Método

@ modelo de pesquisa a ser utilizado € Psicanalitico, pois, além de

discutir questdes teoricas e ser uma pesquisa conceitual, tem por objetivo a
elaboracdo de um projeto de intervencéo clinica, acrescentando material
técnico para o exercicio da psicanalise clinica infantil.

De acordo com Mezan (2006, p.232), nem toda pesquisa que utilize
conceitos psicanaliticos pode ser considerada pesquisa em psicanalise.
Muitos trabalhos tratam apenas da evolu¢do de um conceito ou a discussao
de uma esfera de aplicacdo, se tratam entdo de pesquisas epistemoldgicas
ou historicas.

Ja o presente trabalho, pretende relacionar a teoria psicanalitica e a
pratica clinica, com a finalidade de resignificar o processo terapéutico em
criangas.

"~ Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptar a
nossa técnica as novas condicdes...No entanto, qualquer
que seja a forma que essa psicoterapia para 0 povo
possa assumir, quaisquer que sejam 0s elementos dos
quais se componha, 0s seus ingredientes mais efetivos e
mais importantes continuardo a ser, certamente, aqueles
tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa ™ (Freud,
1918, p.181).

13



IV — O Desenvolvimento Infantil e Melanie Klein

;% psicanalise propfe a existéncia de instancias conscientes e

inconscientes. A segunda topica (Ego / SuperEgo / Id) foi essencial para
compreensao dos conflitos e do processo de construcdo da identidade, sendo
complementar a primeira (Consciente / Pré-Consciente / Inconsciente, estes
nao mais vistos como instancias, agora como atributos das instancias: Ego /
Superego / Id. De acordo com este ponto de vista, 0 Ego pode se manifestar
de modo consciente, inconsciente ou pré-consciente, o Superego de modo
consciente ou inconsciente e o Id de modo inconsciente).

Este capitulo servira para entendermos o desenvolvimento infantil e as
contribuicbes kleinianas neste ambito. Isto vai possibilitar uma melhor
compreensao do universo infantil para posteriormente pensarmos na clinica

psicanalitica de criangas.

O sujeito visto pelo ambito kleiniano € violento pulsionalmente (pulsées
ndo podem ser dissociadas de um objeto, estas atuam e criam tanto uma
relacdo quanto uma experiéncia emocional inconsciente)’. Melanie Klein
aponta uma voracidade (que podemos entender como intensidade) presente
nas fases oral, anal e félica propostas por Freud.

A expressdo desta voracidade se da por meio da phantasia. Estas
phantasias passam a serem vistas como transacdes ocorrendo entre o
universo interno e externo vivido pelo bebé em relacdo. De acordo com
Isaacs (1952) phantasia seriam o0s representantes psiquicos das pulsbes e
dos mecanismos do ego (como mecanismos de defesa, mecanismos
constitutivos, etc.). Esta entre o somatico e 0 psiquico, onde “pulsdes e
afetos, sensacoes e representa¢des, mecanismos e tendéncias encontram-se
reunidos” (Figueiredo, 2009, p.30). J& para Freud, fantasias sao
representacdes/idéias da consciéncia ou pré-consciéncia que foram
recalcadas e transformadas em expressoes disfarcadas do desejo, objetos de

interpretacéo.

" para Klein, Pulsdo de Morte representa toda atividade que ndo promove ““satisfacdo™" das
necessidades do individuo, portanto, produzindo desintegracdo (6dio). J& Pulsdo de Vida é
caracterizado pela integragao egoica (amor).

14



Uma das manifestacfes da voracidade € expressa na dimenséo oral,
como Cintra e Figueiredo (2004, p.60) nos dizem, por meio das fantasias de
succdo vampiresca e de incorporacdo oral do objeto de amor. J& na
dimensdo sadico-anal, a voracidade se expressa pela possessividade, do
controle sobre o objeto. E por ultimo, na dimenséao uretral e falica, € expressa
pela ambicéo, pela competicdo e das phantasias de penetrar, tomar posse do
objeto.

O desenvolvimento psiquico na teoria kleiniana € examinado em
periodos de tempo muito anteriores aos que Freud examinou. E a partir da
observacdo de bebés (1930) que Klein se atenta para uma mudanca nas
relacbes objetais destes, em torno dos quatro a cinco meses de vida. Neste
momento ela constréi a idéia das posi¢cdes, que constituem um constructo
que abarca as relacdes de objeto, mecanismos de defesa e relacdes objetais.

Inicialmente, posi¢cdo, para Melanie Klein € uma nova colocacao
perante o objeto — este € vivido pela crian¢ca de modo externo e interno sendo
o Gltimo tdo auténtico quanto o primeiro. Na posicdo esquizo-parandide®
predomina o sadismo (intensidade), desejo de devorar e incorporar 0 outro
(voracidade oral). A relacdo do sujeito para com o objeto é parcial, j& na
posicao depressiva o objeto é total, o sadismo esta diminuido para que enfim
surja a capacidade de amor, desejo de manter o objeto vivo, utilizando para
isto a reparacdo como mecanismo de defesa, para lidar com as phantasias
de estar aniquilando o seu objeto de amor.

A primeira posicao desenvolvimental seria, portanto, a posigéo
esquizo-paranoide, onde as relacdes perante o objeto sdo parciais. Cada
posicdo tem uma angustia que Ihe é predominante, no caso da primeira seria
a angustia de ser aniquilado ou devorado (Klein, 1952).

Freud nos diz (1933) que a primeira fonte externa de ansiedade pode
ser encontrada na experiéncia do nascimento, desencadeado pela respiracao
(ativacdo do sistema nervoso autbnomo). A partir destes escritos, Klein
postula que:

“a dor e o desconforto que ele sofre entdo, assim como a
perda do estado intra-uterino, sdo pelo bebé sentidos

88 Em 1946 esta posicdo era chamada de parandide, o atual nome, esquizo-parandide, foi
fundamentado em 1957 no texto “Inveja e Gratiddo”.
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como um ataque por forcas hostis, isto &, como
perseguicdo” (Klein, 1953, p.86).

Sendo assim, a primeira posicdo na qual o bebé esta inserido inclui
necessariamente uma ansiedade que tem um carater perscutorio. Este modo
de ansiedade ndo se restringe ao primeiro momento de vida do bebé&, porém
perdura por alguns meses de forma intensa, e no decorrer de toda vida é
desencadeada em diversas circunstancias de forma tdo ou mais intensa que
a primeira vez.

A primeira mamada do bebé representa a primeira relagcdo de objeto
com a mae. Desde o inicio, o bebé se relaciona com a méae, que no momento
€ praticamente apreendida como o seio. Esta, além de suprir as
necessidades organicas, da suporte psiquico ao bebé e passa a reconhecer a
mae. Ao amamentar, a made nado oferece apenas o leite que sacia a fome, da
também seu carinho, seu toque, cheiros, olhares, etc.

A mae percebe (inconscientemente) as necessidades de seu filho e
atende-as. Bion (apud Barros, 1989, p. 58) descreve esta acdo da mae como
reverie. A mae captura os sentimentos do bebé, expressos pelo seu corpo e
as compreende, contém e devolve de modo toleravel a fim de que possam
ser absorvidos pelo bebé e entdo possam ser reconhecidos como seus.
Deste modo, a contengéo e a transformagéo dos sentimentos através de seus
proprios (feito por um ego mais estruturado) torna-os toleraveis para que
possivelmente alguma evolugcdo desenvolvimental ocorra.

Contudo, para que a relacdo dual mae-bebé ocorra, € necessario que
o bebé tenha uma capacidade original de se relacionar, um ego primitivo que
tenha condicbes de sentir a ansiedade e reagir defensivamente® contra esta.

Mais que isto, é necessario que a mée seja suficientemente boa para
com a crianca. A méae suficientemente boa € aquela que posteriormente falta
e se separa do bebé. Este movimento possibilita, de acordo com Barros
(1989, p.25), que o bebé tenha acesso aos processos destrutivos e
defensivos que atuam na auséncia do objeto bom externo, para destrui-lo

internamente.

% Digo reac#o defensiva pois como ndo se trata de um ego constituido, ndo possui mecanismos de
defesa elaborados para lidar com as fantasias. O bebé, portanto, s6 reage defensivamente contra estas.
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“A mée suficientemente boa € monoétona e adapta-se
ativamente aos ritmos e as necessidades do bebé, sem se
ressentir por isso. Ela cria um ambiente
emocionalmente estavel e protegido de excessos de
estimulos  sensoriais  (luz, som, temperatura,
movimentacdo, etc.), evitando choques” (Winnicott,
1983).

O seio da mae é o primeiro objeto com o qual o bebé entra em contato.
As pulsbes orais, tanto libidinais quanto destrutivas, sdo direcionadas, em
particular, para o seio da mde. A medida em que o alimento/seio/méae é
gratificador, € amado e sentido como “bom”, porém, quando este se torna
frustrante (pela falta ou pelas phantasias do bebé), é odiado e sentido como
“mau”. Esta relacdo parcial se da pela falta de integracdo egoica, onde ha
cisdo dentro do ego e a relacédo do objeto é cindida.

Afirmei alimento/seio/mé&e pois os aspectos bons e maus séao fundidos
com a presenca fisica da mae. Nos primeiros meses de vida o bebé néo é
capaz de diferenciar uma pessoa, sendo esta relacdo construida
gradativamente.

Klein aponta para fatores agressivos inatos, ao citar (1953, p.87) que
em criangas que tem em grande intensidade, a ansiedade persecutoria, a
frustracdo e a voracidade sdo facilmente despertadas. Este inatismo kleiniano
gera diversas discussdes, e para alguns, este inatismo diz respeito as
expectativas inconscientes dos pais projetadas na crianca (referéncia a
Freud).

E através dos mecanismos de projecdo e introjecdo que a crianga ira
se desenvolver. O bebé projeta tanto as pulsdes de amor quanto de 6dio ao
exterior e introjeta a imagem do seio “bom” e “mau” em seu psiquismo.

A cisédo entre objetos bons e maus nos faz pensar na construcao de
um superego que se diferencia do ego precocemente e que podemos chamar
de superego arcaico. Esta afirmacéo sera futuramente abordada na descri¢édo
da posicéo depressiva e o Complexo de Edipo.

Introjecdo é alem de um mecanismo de defesa, descrito por Freud, um
mecanismo fundamental para a constituicdo do psiquismo. Klein diz que
introjetamos 0s objetos bons e maus os transformando em objetos internos,
reguladores do prazer e desprazer psiquicos. Introjetar o objeto bom seria,

portanto, colocar para dentro experiéncias de satisfacdo que seréd convertida
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em fonte de bem-estar e seguranca. Para que isto aconteca € necessario um
ambiente suficientemente bom, que proporcione situacdes satisfatérias
(necessidade do bebé correspondida pela resposta do ambiente), mas
depende também do bebé qualificar de acordo com seus sentimentos
naquele momento como prazerosos ou desprazerosos de acordo com a
phantasia que predomina no momento. O bebé ira, portanto, qualificar a
experiéncia como boa ou ma (seio bom, seio mau). Conclui-se que um
ambiente suficientemente bom ajuda a introjecdo de objetos bons, mas néo o
garante. Este ambiente sera utilizado de acordo com 0s recursos inatos deste
bebé.

Além da introjecdo do objeto bom, introjetamos objetos maus,
perseguidores. A crianca qualifica determinados objetos como perigosos,
perseguidores (0os contos infantis proporcionam uma apreensao desta
phantasia, como por exemplo o lobo mau que deseja devorar os porquinhos,
representacéo da fantasia inconsciente das criancas de serem devoradas).

O desenvolvimento infantil na teoria kleiniana se caracteriza pela
complexidade, ndo havendo, portanto, diferenca na complexidade adulta e
infantil. Que contempla as alucinac¢des tanto terrorificas quanto prazerosas.

As alucinacbes e o controle onipotente do objeto interno e externo,
assim como diversos mecanismos de defesa, sdo ativados para conter a
ansiedade do bebé. Klein (1952, p.89) afirma que a gratificacdo fornecida
pela alucinacdo pode nos ajudar a entender como se da o processo de
idealizacdo. A frustracdo e a ansiedade séo eliminadas pela recuperacéo do
seio externo perdido; o bebé tem, portanto, o seio ideal dentro de si, sendo
possivel a reativacdo deste para satisfacio momentanea. E momentanea,
pois em algum momento a sensagao de fome dirige a crianga ao mundo
externo e a coloca novamente no ambito da frustracdo. Nesta acgao
alucinatéria, os objetos bons sao cindidos em relacdo aos maus. Esta
clivagem esta relacionada ao processo de negacdo, ao aniquilamento de
qualquer objeto ou situacdo frustrante, relacionado a onipoténcia inicial do
bebé.

Este controle dos objetos internos e externos ocorre neste
aniquilamento do objeto e de uma situacdo de perseguicéo. Isto acontece

pois 0 ego toma posse tanto do seio externo quanto do seio introjetado.
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A capacidade do ego de atingir a integracao, nesta fase, é limitada.
Existem, contudo, momentos de sintese entre sentimentos de amor e &dio
para com um s6 objeto, dando origem a ansiedade depressiva, mas este
periodo € de curta duracdo ja que o ego ainda é muito fragil para tamanha
operacao (Klein, 1952).

O ego é incipiente e arcaico , se encontra majoritariamente em um
estado de nao-integracdo, mas suficiente para iniciar as relacdes objetais
através do mecanismo de introjecao e projecao explicitados anteriormente.

Outro mecanismo de defesa importante é a identificacdo projetiva. O
bebé projeta o sentimento destrutivo na figura materna, como defesa contra a
ansiedade. Coloca dentro da méae o pedaco dele que tem esse sentimento
para que o resto dele se sinta melhor. O mesmo pode acontecer com a
projecéo de sentimentos prazerosos que podem esvaziar o bebé do “"bom™.

Todos 0s mecanismos citados acima nao devem ser Vistos
separadamente. Diante da complexidade do aparelho psiquico, estes sdo
combinados e articulados, agindo de modo conjunto.

Aos 4, 5 meses de idade é o periodo onde ocorrem mudancas na
relacdo objetal (parcial para total) e possibilita a identificacdo do ego para
com seu objeto. De acordo com Barros (1989), a oposicéo entre objetos bons
e maus internalizados passa a ser mais complexa. Bion afirma que nas partes
boas do self estdo alojados também aspectos maus, assim como nos maus
coexistem aspectos bons. A passagem da posi¢do esquizo-parandide para a
posicdo depressiva € correspondente ao processo de percepcdo da mae
parcial para a mae total, o que ira permitir a separacdo mae-bebé e o
reconhecimento dos sentimentos do bebé para com a mae.

Durante os primeiros 5 anos de vida do sujeito, ocorre uma oscilagéo
entre as posicdes esquizo-parandide e depressiva, 0 que é essencial para a
constituicdo do psiquismo deste sujeito. Contudo esta oscilacdo também
ocorre ao longo de toda vida dos seres humanos (ndo de modo téo intenso
guanto nos primeiros anos de vida), estamos sempre passando de uma
posicdo a outra. Estamos sempre elaborando, passando por processos de
luto e reparacdo, isto é essencial para manter nosso psiquismo (mantém a

dindmica e portanto a vida psiquica).
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Na posicao depressiva, a angustia caracteristica € a depressiva, onde
h& a preservacao do ego, mais complexo, medo de ter feito danos ao objeto
amado, de que este desapareca para sempre, do qual o bebé é dependente.
E uma angustia culpada, medo dos estragos produzidos no objeto total de
amor. Antes havia o medo da perseguicao, agora o desafio a ser enfrentado é
reconhecer esse objeto como ser desejante e algo que tenho que preservar ja
gue posso perdé-lo.

E neste momento que se da a capacidade sublimatoria mais
desenvolvida, observada em Freud. A crianca sai da sua onipoténcia, onde
h& o predominio do principio do prazer, para levar em conta um outro,
soberania do principio da realidade. A crianca passa a reconhecer os objetos
reais e imaginarios, aceita a responsabilidade pelos estragos imaginarios e
procura remedia-los.

O brincar, por exemplo, é a forma de expressar (podendo ser vista
inclusive como a phantasia em si) essa phantasia. As criangas, quando
reconstroem os brinquedos quebrados representam esta defesa reparatoria,
guando ela pretende juntar os pedacos de brinquedos bons, separar 0s maus
e integra-los em um todo, conservando-0s em seu ego.

A voracidade diminui, o vampirismo, observado na posi¢cdo esquizo-
parandide, na posicdo depressiva tem de estar diminuido para conservar o
objeto bom introjetado. O objeto bom néo é mais devorado, consumido, nesta
posicdo 0 objeto é total, integrado e deve portanto ser reparado. Ocorre a
integracdo de sentimentos opostos em um U0nico objeto, sentimentos
ambivalentes, complexos, de amor e 6dio.

O reconhecimento do objeto como total é té-lo como outro sujeito
desejante e se identificar com ele; surgem, portanto, 0s primeiros sentimentos
de culpa.

O passar da posicdo esquizo-parandide para a posicdo depressiva
significa ter introjetado objetos suficientemente bons,o que € decisivo para a
capacidade de amar e reparar.

A capacidade de conter e elaborar a realidade psiquica, € o que
constitui 0 sujeito. Tornando a posicdo depressiva a =~ posi¢cdo central do

desenvolvimento infantil™.
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Para Klein, Complexo de Edipo e posicdo depressiva estdo sempre
associados. Esta autora passa a considerar, diferentemente de Freud, o
Complexo de Edipo arcaico. O Edipo seria 0 momento de integracdo da méae
boa e made ma (objetos internos), o sentimento de estar ora incluido, ora
excluido e a emergéncia do ciimes gerando uma triangulacdo caracteristica
deste momento. Pressupfe a existéncia de um superego precoce como
derivacao direta do sadismo da crianga. O bebé introjeta os objetos edipianos
e projeta sua agressividade nas figuras parentais e o superego decorre de tal
projecdo. A transicdo em superego arcaico em consciéncia moral ocorrera
guando esse sadismo sofrer uma unificagdo com as pulsdes libidinais e isto
sé ocorre a partir do momento em que ha o reconhecimento do outro,
reconhecimento de leis e normas sociais, sendo possivel através da
elaboracao depressiva.

A posicao depressiva e o complexo edipico, portanto, sdo modos de
experimentacdo da temporalidade e transitoriedade. Isto €, o ir e vir da mae,
0 objeto bom que ao mesmo tempo é mau, etc.

A primeira emergéncia de uma posicdo depressiva € o desmame, pois
a crianga tera que elaborar o luto da perda do primeiro objeto de amor, o seio
materno, juntamente com tudo o que vem junto com a amamentacéo
(caricias, amor, seguranca, olhar da mae mapeando o corpo da criancga, etc.).
Ao decorrer de sua vida, um sujeito esta sempre em processo de luto e
reparacdo, que so sera eficaz caso tenha uma boa passagem pela posi¢ao
depressiva e uma boa solugido da situacdo edipica arcaica. E importante
salientar que a analise € o meio de rever seus lutos arcaicos através dos
atuais.

O luto bem sucedido seria a capacidade de reconstrucéo (reparacgéao)
do mundo interior e a capacidade de se interessar pelo mundo e pelas
pessoas, O que requer, como Vvisto anteriormente, um processo de
intensidade na relacdo sujeito e objetos internos, caracteristico da posicéo
depressiva.

As defesas maniacas, caracteristicas da posicdo esquizo-paranoide,
nao desaparecem com a passagem pela primeira posicdo depressiva
(estamos sempre transitando entre estas posi¢cées ao longo da vida). Estas

se manifestam de modo a diminuir o sofrimento pelo objeto amado (se é
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amado é de muito valor e importante para 0 sujeito) e aparecem como
micromania ou megalomania. A micromania € o modo pelo qual a onipoténcia
€ manifestada pela diminuicdo da importancia dos objetos estimados e a
megalomania a ampliacdo da capacidade de amar e restaurar todos os danos
feitos pelo sadismo (intensidade excessiva, voracidade — podendo ser vista
de modo oral, anal, uretral e falico).

Em sintese, a capacidade de amar e reparar, consequientemente a
saude psiquica e a constituicdo do sujeito, dependerdo da elaboracédo da
posicdo depressiva. Isto é, a introjecdo de objetos bons internos bem
consolidados proporciona um aumento de tolerancia a frustracédo e a propria

realidade psiquica.
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V- A Clinica Psicanalitica
A Relacédo Paciente — Analista

Wgste capitulo pretendo discorrer sobre questfes relativas a técnica

e 0 manejo clinico, o que servird de base para a compreensdo da analise
infantil. Contudo, n&o definirei métodos ou formas de como se deve atender,
ja que, cada relacédo € singular e cada sessao €é Unica.

Casement (1987, p.18) nos diz que € papel do analista identificar a
realidade interna e externa de cada paciente e a influéncia destas entre si. A
realidade interna € moldada pela experiéncia do passado e a percep¢ao no
presente deste passado, ja a realidade externa é experienciada em termos da
realidade interna do individuo.

O analista tem o papel de ajudar o sujeito na exploracdo de seu
préprio inconsciente, ja que nao é possivel ter acesso a estes conteidos em
si, devido ao mecanismo de recalque e repressao, em relacdo ao que foi
afastado da consciéncia.

Contudo, ndo sdo s6 os analistas que sdo capazes de compreender 0
inconsciente dos pacientes, a reciproca também é verdadeira. Isto €, os
pacientes também séo capazes de ler o inconsciente do analista mesmo que
de modo inconsciente e nado decodificando estes conteddos para a
consciéncia. Esta constatacao tira a imagem do terapeuta como mera tela em
branco, em que o paciente ira apenas projetar seus conteldos neste, pois se
trata de um encontro entre duas pessoas, dois inconscientes, formando um
terceiro analitico.

O terceiro analitico € um conceito formulado inicialmente por André
Green e desenvolvido por Thomas Ogden (1994), diz respeito a experiéncia
emocional vivenciada no encontro analitico.

E no encontro entre paciente analista que sera produzido a anélise, é
neste espaco intersubjetivo, entre dois inconscientes, que algo podera ser
criado e desenvolvido. Isto €, neste espaco em que emergira a interpretacao.

“Existem portanto trés subjetividades: a do analista, a
do analisado e a do terceiro analitico. O terceiro
analitico é uma criacdo do analista e do analisando, ao
mesmo tempo em que ambos (na qualidade de analista e
analisando) sdo criados pelo terceiro analitico (ndo ha
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analista, analisando ou analise na auséncia do terceiro)”
(JUNIOR, site).

Para uma escuta atenta e compreensao dos conflitos do paciente, o
analista procura manter-se na posicdao do nao-saber, num estado onde
podemos nos sentir ignorantes, para que enfim os conteddos possam emergir
e estarmos abertos para apreensao destes e de seus significados na vida do
sujeito. Isto s6 é possivel se nosso olhar ndo estiver poluido com a teoria ou
a imagem erronea de que sabemos de tudo.

A capacidade de tolerar o ndo-saber e a disposicéo de esperar até que
algo realmente relevante emerja, evita as interpretacdes prematuras do
analista, que nada vai oferecer ao paciente e s6 tera a funcdo de diminuir a
angustia do terapeuta diante desta esta posicao impotente.

A posicao do nao-saber ndo nega a importancia da teoria no processo
analitico, muito pelo contrario. Deve-se estudar profundamente a psicanalise
para definir claramente a estrutura do nosso trabalho e também ajudar a
moderar a incapacidade do ndo-saber. Mas estes conteudos tedricos devem
estar em um nivel pré-consciente, para que o analista esteja aberto para ser
surpreendido. Esta, portanto, na posicdo do desconhecimento, no sitio do
estranho.

Fedida (1988, p.80) utiliza o termo sitio do estranho para designar o
local neutro caracterizado pela capacidade de recepc¢ao da fala humana, isto
€, o0 local onde abrira espaco para fala do paciente e que esta seja escutada
como linguagem. Este lugar € fundante das transferéncias e por conseguinte
da relacéo paciente-analista.

Em relacdo ao nao-saber, Bion (1975) propde uma visao binocular,
unindo o ““saber” e o0 “'ndo-saber :

“O analista pode aprender a seguir com um dos olhos
aqueles aspectos do paciente que ele sabe ndo saber,
enguanto mantém o outro olho no que acha que sabe”.
(Bion apud Casement, 1987, p.21).

Casement (1987, p.22) nos diz sobre a simetria inconsciente que
modela toda relagdo humana. Trata-se de uma légica basica para 0 processo
primario de pensamento, em que inconscientemente todos 0s

relacionamentos sdo simétricos. O autor exemplifica: se John esta zangado
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com Mary, inconscientemente Mary sente que também est4d zangada com
John e estdo unidos pela raiva.

Esta simetria serd fundamental para entendermos o conceito de
transferéncia. Se a transferéncia € considerada em termos de conjuntos
inconscientes, pode-se identificar o que dispara este processo.

Neste momento recorro a Cintra e Figueiredo (2004) para
compreender o conceito de transferéncia em Melanie Klein.

Klein (1920) demonstrou que as criancas também desenvolvem
transferéncias. Parte da suposicdo de que tudo que realmente importa no
processo analitico esta sendo trazido para analise e trabalhado na forma da
transferéncia. Isto é, todas as angustias, medos, brincadeiras, devem ser
apreendidos pelo paciente como enderecados ao analista, e este se deixa
levar pelo lugar onde é colocado.

Fédida (1988) acrescenta que a contra-transferéncia também é
importante no processo analitico:

“Minha tese é que a resposta emocional do analista
frente ao seu paciente, no ambito da situacdo analitica,
representa uma das mais importantes ferramentas de seu
trabalho. A contratransferéncia do analista € um
intrumento de pesquisa sobre o inconsciente do
paciente”. (Fédida, 1988, p.72)

O processo transferencial pode ser iniciado tanto pelo paciente quanto
pelo terapeuta. Isto significa que o paciente pode atribuir elementos de
experiéncias passadas ao terapeuta ou a situacdo terapéutica ou pode ser
criada involuntariamente pelo terapeuta.

Como néo existe tempo no inconsciente, uma experiéncia anterior e 0s
sentimentos sdo transferidos do passado e sdo experimentados como se
estivessem no presente. E esta atemporalidade que da, por conseguinte, a
sensacao de realidade e imediagéo transferencial.

Em relacdo a postura do analista, Casement (1987, p.40) discorre
inicialmente sobre as consequéncias de uma escolha ortodoxa de uma linha
tedrica dentro da psicandlise. Para o autor, os analistas devem ser guiados
pelo paciente e menos pela orientacdo tedrica em que estdo apoiados, pois
alguns pacientes podem precisar de um estilo diferente de analise. Cabe ao
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analista ser sensivel a esta necessidade e perceber que a relacdo esta fora
de sintonia.

Mas ao mesmo tempo é necessario confiar no processo analitico para
gue o analista possa ser usado pelos seus pacientes de diferentes formas. O
analista, em algumas situacoes, precisa ser capaz de seguir o paciente sem
se sentir perdido. A teoria € parte essencial nesse processo de orientacado do
analista, para que enfim possa ir em dire¢cdo a compreensao.

O espaco analitico € um mundo do espaco potencial (Winnicott, 1971)
em gue a presenca do terapeuta deve permanecer transicional ou potencial,
fornecendo um espaco ludico onde o paciente possa experienciar de modo
mais favoravel seus conflitos.

E € neste espagco que o terapeuta tera que se manter intimo e ao
mesmo tempo separado, para que seja de fato um espaco potencialmente
criativo.

“A psicoterapia é praticada na superposi¢do das duas
areas do brincar, a do paciente e a do terapeuta. Se o
terapeuta ndo for capaz de brincar, entdo ele ndo é
adequado ao trabalho. Se o paciente ndo for capaz de
brincar, entdo alguma coisa precisa ser feita para que o
paciente se torne capaz de brincar, depois disso que a
psicoterapia pode comecar. A razdo pela qual brincar €
essencial é que € brincando que o paciente se torna
criativo”. (Winnicott, 1971, p.54)

Em relacdo a interpretacdo, existem diversas possiveis respostas
diante do material emergido na sessao terapéutica. Cabe ao terapeuta
identificar qual servira melhor para o processo de seu paciente. Casement
(1987, p. 58) conta sobre alguns tipos de interpretacdes possiveis, tais como:
relacionar detalhes para a terapia, interpretacdo transferencial total,
ansiedade mais profunda, encontrando ponte para interpretacao e ansiedade
mais urgente.

Mas antes de adentrarmos nos tipos de interpretacédo, temos que ter
em mente que o analista precisa de tempo para refletir, mesmo se o paciente
trabalha em um ritmo acelerado. Neste caso, cabe ao terapeuta ouvir
inicialmente a forma de comunicacédo (como se é dito) para depois escutar o

contetdo.
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Cabe agora explicar resumidamente como se da cada tipo de
interpretacéo.

O primeiro tipo de interpretacdo é: relacionando os detalhes para a
terapia. Trata-se de um tipo comum de interpretacdo em que o objetivo seria
reproduzir em detalhes a comunicacéo feita pela paciente, relacionando-a a
terapia.

J& a interpretacédo transferencial total € aquela que une trés elementos:
a vida presente do paciente, a relacdo terapéutica e o passado do paciente.
Pode-se levar varias sessdes para que este tipo de interpretacdo ocorra, pois
envolvem elementos de dificil acesso e maior complexidade.

Outro tipo de interpretacédo é no foco da ansiedade mais profunda do
paciente, e, posteriormente, nas interferéncias inconscientes do sonho. Mas
cabe ao terapeuta o cuidado de nao realizar de modo prematuro, pois pode
acabar induzindo no paciente uma sensacdo de que ele deveria sentir algo
que de fato ndo ocorre.

Ha momentos em que o terapeuta ndo tera material suficiente para
fazer uma interpretacdo. Faz-se necessario que o analista encontre um
degrau intermediario para que 0 paciente possa seguir a associagdo em
direcdo ao que lhe convier no momento e nao pela direcado orientada pelo
terapeuta.

O enfoque na ansiedade mais urgente é outro tipo de interpretacao,
ligado & sensacéo de urgéncia claramente indicada no sonho.

Depois de pensarmos sobre os tipos de interpretacdes existentes, é
extremamente importante que o analista se atente para as comunicacdes
ndo-verbais do paciente. Os choros, siléncios, gestos, cheiros, etc, fazem
parte do processo terapéutico e, portanto, devem ser compreendidos (esta
afirmacdo vai a contra-mdo de muitos autores, principalmente da escola
lacaniana, eles acreditam na interpretacdo do que é dito apenas por meio do
discurso).

“E extremamente importante, portanto, que sejamos
capazes de distinguir a parte das reacOes do terapeuta
que fornece indicios para a comunicacdo do
inconsciente do paciente daquela que pertence
unicamente ao terapeuta”. (Casement, 1987, p.90).
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Muitas vezes o paciente ndo consegue/ndo pode suportar sentir
determinadas emocdes conscientes dentro de si, e acaba projetando no
analista para que ele sinta e suporte o0 que para ele ndo é possivel naquele
determinado momento. Este fendbmeno que foi brevemente explicado no
capitulo de constituicio de sujeito é a identificacdo projetiva (Klein,
1946).Quando isto ocorre, 0 analista deve se perguntar se estes sentimentos
sao seus (contratransferenciais) ou se nao pertencem sé a ele.

Este cuidado deve ser tomado para que evite falhas, durante o
processo analitico varias falhas podem ser observadas, recorro a Winnicott:

“Eu ndo posso falhar nos aspectos do tratamento ligados
ao cuidado com a crianca e com o bebé até que chegue a
um estagio posterior em que me faca falhar nas formas
determinadas pela sua historia”. (Winnicott, 1965,
p.258)

Isto €, se o0 analista falhar pode ameacar toda relacéo terapéutica, mas
existe outro tipo de falha apontada acima por Winnicott, a falha na qual o
paciente usa 0 terapeuta para representar uma falha vivida por ele
anteriormente. Esta Ultima faz parte do processo psicoterapeutico, como meio

de ressignificar a experiéncia do sujeito.

“A andlise ndo é apenas um exercicio técnico. E algo
que nos tornamos capazes de fazer quando alcangcamos
um estagio na aquisicdo de uma base técnica. O Que nos
tornamos capazes de fazer permite-nos cooperar com o
paciente no acompanhamento do processo, aquilo que
em cada paciente tem seu préprio ritmo e que segue seu
proprio curso, todas as caracteristicas importantes desse
processo derivam do paciente € ndo de nés mesmos
como analistas”. (Winnicott, 1958, p.278)

Mais que isto, acredito que € nesta relacdo paciente-analista em que
algo podera acontecer. Nao € um trabalho s6 do paciente ou sé do analista, é
um trabalho feito através dessa relagcdo Unica, deste espaco intersubjetivo —

terceiro analitico.
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VI — Os contos de Fadas na Clinica

"“- Titia, diga-me alguma coisa, estou com medo porque estad muito escuro.
- O que isso adiantaria, ja que vocé nao pode me ver?

-Néo faz mal: quando alguém fala fica claro. = (Freud, 1905)

gjrocurarei neste capitulo explicitar a importancia dos contos de fadas

na clinica psicanalitica infantil. Para isto vou recorrer de modo principal a tese
de doutorado de Oliveira (2009): “"Tecendo histérias: Intervencao clinica em
uma UTI semi-intensiva pediatrica’.

No momento da realizacdo do projeto de pesquisa, baseei-me nos
livros de Betthellheim (2007) e Corso (2006) que dispararam em mim um
desejo pela ampliacdo de conhecimentos sobre o universo dos contos de
fadas que foi associado ao desejo ja existente de trabalhar na clinica
psicanalitica.

Em meu primeiro estagio interventivo, vinculado a graduacdo em
Psicologia pela PUC-SP, fui a Vara da Infancia e Juventude — Lapa. Nesta
instituicdo pude perceber a importancia dos contos de fadas em um caso
especifico de atendimento.

Sempre me interessei pela Psicoterapia Infantil. Ja havia estudado
sobre a importancia do campo ludico como meio de comunicagdo da crianga
e pretendia criar um ambiente suficientemente bom, fincado nos preceitos de
acolhimento winnicottiano, para que assuntos extremamente delicados
pudessem ser ditos ou até, se possivel (devido ao curto espaco de tempo),
elaborados.

Mas antes da descricdo do caso e como ocorreu o atendimento, faz-se
necessario uma breve introducdo sobre a Vara da Infancia e Juventude, bem
como 0s objetivos desta instituicdo até chegar ao atendimento em si.

A Vara da Infancia e Juventude tem por objetivo garantir os direitos da
crianga e do adolescente, no ambito do Distrito Federal, por meio da
prestacdo jurisdicional, assegurando-lhes condicbes para seu pleno

desenvolvimento individual e social, possibilitando um futuro mais justo para
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nossa cidade e nosso pais. O instrumento norteador € o ECA, estatuto da
crianca e do adolescente.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no qual o trabalho foi
pautado, foi aprovado no dia 13 de Julho de 1990 (Lei 8.069/90). Este
documento diz respeito aos direitos humanos, altera portanto, a intervencéo
do Estado para com as criangas e adolescente (antes vista de modo
arbitrario).

Dentre as varias competéncias da VIJ (Vara da Infancia e Juventude),
consta a promocdo a resolucdo de conflitos (atos infracionais) e a
regularizacdo de situacbes que envolvam os interesses infanto-juvenis,
buscando também parcerias com entidades diversas, a fim de possibilitar o
atendimento mais completo e humano de sua clientela. Segundo o artigo 98,
gue em muito instaura esta determinacdo, as medidas de protecao a crianca
e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta
Lei forem ameacados ou violados:

| — Por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;

Il — Por falta, omissao ou abuso dos pais ou responsavel;

[l — Em raz&o de sua conduta.

Uma vez verificada alguma condicdo do artigo 98, o artigo 101 esclarece
medidas especificas de protecdo, quais sejam:

| — encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade;

Il — orientac&o, apoio e acompanhamento temporarios;

Il — matricula e freqUéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino
fundamental;

IV — inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio & familia, a
crianca e ao adolescente;

V — requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial;

VI — inclusdo em programa oficial ou comunitério de auxilio, orientacédo e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos;

VII — acolhimento institucional;

VIII — inclusdo em programa de acolhimento familiar;
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IX - colocacdo em familia substituta.

A designacdo de comissarios voluntarios, conhecimento dos pedidos
de guarda e tutela, destituicdo do patrio poder e questdes de adocao,
também sdo incumbéncias da VIJ (sendo esta a clientela da instituicao).

A atuacado do psicélogo no ambito judiciario se da na equipe técnica
vinculada diretamente ao juiz, para ajuda-lo no encaminhamento e decisao do
processo. Na promotoria, 0 caso apresentado ainda ndo se constituiu como
processo, € apenas um expediente, onde cabe ao promotor de justica dar o
veredito sobre o encaminhamento do caso para o setor judiciario (o caso
passa a ser um processo em vigéncia) ou outro encaminhamento possivel
fora da instituicao judiciéaria.

O promotor de justica Wilson Tafner, observando a importancia da
psicologia como meio de obter informacfes mais detalhadas dos casos que
chegam até ele (majoritariamente vindos pelo Conselho Tutelar), ofereceu o
este servico a psicologia, como meio de construir uma equipe técnica para a
promotoria.

A fundamental diferenca entre estas formas de atuacédo esta no nivel
de encaminhamento do processo. Enquanto a equipe do juiz trabalha com
casos em que ha, de fato, um processo em vigéncia, a da equipe da
promotoria contribui com o olhar para as necessidades da
crianca/adolescente em questdo, de modo a ampliar, tendo em vista as
evidentes nuancas de sofrimento psicossocial e as demandas de
encaminhamento para diversas instituicdes, a visao do promotor com relagcao
ao que fazer para realizar uma defesa que considere todos os pontos de vista
envolvidos.

O promotor de justica recebia os casos em forma de documentos e
encaminhava estes papéis para que eu pudesse realizar uma entrevista cujo
objetivo € coletar informacfes necessarias e a realizagdo de
encaminhamentos para o caso. Os casos eram dirigidos a esta instituicdo, na
maioria das vezes, por meio do Conselho Tutelar, como dito anteriormente.
Os relatos ndo eram claros, muitas vezes ambiguos, o que fez o promotor
necessitar deste trabalho como meio de obtencdo de tais informacdes

essenciais para o encaminhamento do expediente
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Esta entrevista era essencial para preencher as lacunas do relatério
encaminhado ao promotor majoritariamente pelo Conselho Tutelar, e, com
iIsto, o promotor avaliaria as entrevistas e decidiria qual o encaminhamento
possivel para este, podendo inclusive ser futuramente um processo judiciario.

O promotor de justica deixou a cargo de nds, estagiarios, a escolha
das modalidades e instruimentos para realizagdo da entrevista, inclusive
quais sujeitos seriam entrevistados. Tinhamos o primeiro contato com o
relatorio que nos era entregue pelo proprio promotor, uma semana antes da
entrevista — o que facilitava nossa preparacéo para o atendimento.

No dia marcado entramos em contato com o relatorio de uma menina
de 4 anos cuja acusacgéo era abuso sexual por parte do pai. Fui orientada, na
supervisao, a fornecer materiais ludicos para que ocorresse uma triagem
deste caso.

Levei para minha entrevista com a garota: papéis, giz de cera colorido
e alguns contos de fadas. A menina se encantou com 0s giz de cera, mas ao
observar os livros de contos, logo mudou de interesse.

Os livros de contos de fadas foram o disparador deste encontro. Minha
atitude em relacdo a crianca juntamente com o auxilio dos livros como
ferramentas despertaram a emerséo dos conteddos traumaticos vivenciados
pela crianca. Acredito que foi possivel a criacdo de um ambiente
suficientemente bom.

Um ambiente suficientemente bom é aquele que possibilita que a
crianca se desenvolva psiquicamente. Isto €, que o sujeito possa brincar, criar
e recriar seu mundo interno e por conseguinte seu mundo externo.

A crianca afirmou que escutara estas histérias na creche onde
freqUentava e pegou em suas maos: ~"Chapeuzinho Vermelho . Perguntei se
ela gostaria que eu contasse esta histéria a ela.

Com a resposta afirmativa de A., contei a historia. Assim a garota pode
falar sobre seu medo do lobo mau. E relatar que seu pai a obrigava assistir
filmes de monstros para que ela ficasse assustada e fosse dormir com ele.

Além disto, as maos grandes do lobo a lembravam do ato
masturbatorio, no qual foi vitima (a criangca encenou 0s movimentos que o pai
realizava nela). O trauma pode ser expresso através do personagem, o que

possibilitou, inclusive, trabalhar brevemente com as figuras masculinas do
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conto. Isto €, ao entrar em contato com esta vivéncia, apresentei a figura do
cacgador, que € uma figura masculina e salva a chapeuzinho do perigoso lobo
mau'®. Neste momento, A. afirma que existem anjos e o ~“papai do céu’" (sic)
que protege do mal.

Como ela pode me descrever, pode evocar o trauma e me relatar por
meio de uma linguagem simbdlica esta situacéo de abuso.

Refletindo depois, pude perceber que esta entrevista acima resumida
forneceu a mim uma maior adesdo ao desejo da clinica psicanalitica infantil.
Mais que isto, aquele determinado conto foi uma ferramenta de extrema
importancia para aquela crianca naquele determinado momento. Isto €, a
escolha pela chapeuzinho vermelho certamente ndo se deu por acaso, mais
que isto, serviu de ponte entre o interno e o externo, onde a crianca pode
falar (inclusive o cantar) sobre o evento traumatico que vivenciara.

O caso foi citado de modo resumido, mas acredito que forneceu uma
ampliacdo em minha prética clinica. A intervengdo com os contos de fadas
desencadeou a minha acéo terapéutica, o que facilitou minha relacdo com a
crianca e a relacdo da crianca com a situacao traumatica e o trabalho com
esta.

Além disto, realizei um grupo terapéutico junto a um psicélogo em um
hospital- dia. Os pacientes desta instituicdo sdo dependentes quimicos e
alcodlicos, existindo alguns dos pacientes ali que estéo inclusive internados
nesta clinica. Neste grupo foi realizado uma reflexdo acerca dos conteudos
subliminares dos contos de fadas com os pacientes relacionando questdes
como: inveja, ciumes, luto, entre outros, na vida cotidiana destes, inclusive
com a drogadicéao.

Estas duas experiéncias realcaram claramente para mim que 0sS
contos de fadas eram um instrumento muito importante para a psicologia.

Juntamente com o respaldo teorico de Gilberto Safra, caminharei neste
trabalho em busca de uma intervencéao clinica infantil usando os contos de

fadas como facilitador do encontro analitico.

10 Como se tratou de uma Unica entrevista, diante da minha angustia posteriormente analisada, forneci
um a possivel solugdo para seu conflito — com o objetivo de dizer que figuras masculinas também
podem ser boas. No processo clinico acredito que é necessério deixar a propria crianga se apropriar das
solugdes magicas fornecidas pelos contos de fadas, introjeta-las e vivencia-las.
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O Brincar, o Narrar e os Contos de Fadas

O Brincar

@ brincar representa a construcdo do mundo interno e externo da

crianga através de uma acgdo sobre a realidade por meio de seu desejo. De
acordo com Safra (2006, p.13) a crianga, ao brincar, ressignifica o ambiente
no qual esta inserida, imprimindo neste uma organizacao diferente daquela
gue lhe foi oferecida. Funda, portanto, mundos — possibilidades desta crianca
estar no mundo e instituir modos de ser.

Além disto, o brincar oferece a oportunidade da crianca de projetar um
destino e criar sentidos para sua existéncia.

“O brincar, por suas caracteristicas, cura a crianca e 0
homem. Independente das intervengdes e das
interpretagdes que um analista possa fazer frente ao
jogo, ele por si mesmo promove a transformacdo e a
cura. Embora o brincar ndo produza e seja
aparentemente algo s6 da infancia, ele apresenta 0s
elementos ou a matriz do que é fundamental para o ser
humano” (Safra, 2006, p.16).

O autor ainda nos diz que o brincar da um entorno a crianca, de modo
gue ela ndo caia na solidao absoluta ou na experiéncia de despedacamento
do corpo. A angustia do corpo despedacgado e a soliddo absoluta me remeteu
a posicao autista-contigua proposta por Thomas Ogden (1996).

A posicdo autista contigua diz respeito a um dos modos mais
primitivos de atribuicdo de significado as experiéncias (pensado no modelo de
constituicdo de sujeito kleiniano). Trata-se de uma organizacdo psicoldgica na
qual a experiéncia do self esta baseada na ordenacdo da experiéncia
sensorial, isto €, na superficie da pele.

Esta associacdo se deu pois o brincar exige, além de estar em relacéo
com um nao-eu, a capacidade de simbolizagao iniciada nas experiéncias do
bebé na posicdo esquizo-parandide. Uma crian¢ca cuja matriz transferencial
esta pautada majoritariamente na posi¢cao autista-contigua ndo faz o mesmo
uso do brincar descrito por Safra, permanecendo com a angustia do

despedacamento e do medo de escoar no vazio.
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A crianca usa os objetos ao seu redor com 0 objetivo de se sustentar,
e, ha presenca de um Outro, que é testemunha do que acontece com ela, o
brinquedo passa a ser significado pela qualidade da presenca deste Outro.

O modo de se expressar no universo infantil € através da brincadeira.
Klein é pioneira em postular o brincar como possibilidade de anélise no
método psicanalitico, ja que o brincar € a linguagem do infantil e partindo do
principio de que o jogo expressa, pela acdo, as phantasias inconscientes por
meio de seu simbolismo. Sendo assim, é de igual importancia a associagao-

livre do paciente adulto e o brincar da crianca, no processo analitico.
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O Narrar
““Contar é tdo importante quanto o contetido
da narrativa.” (Diatkine, 2007)

5% crianga esta inserida, desde o nascimento, em uma determinada

cultura /civilizacdo / familia. Em nossa civilizagcdo, a crianca ja entra em
contato com a escrita a partir do momento em que olha a sua volta, mesmo
sem entender ao certo do que tais simbolos se tratam.

“O narrar refere-se a possibilidade de se contar
uma experiéncia pois no cerne de todo narrar ha uma
experiéncia. Ao narrarmos uma situacdo buscamos
compartilhar uma experiéncia de vida, tornando-a
presente” (Safra, 2006, p.24).

Eventualmente as condicbes de vida/cultura imprimem na
subjetividade humana uma impossibilidade de ter uma experiéncia de narrar,
devido a temporalidade cada vez mais acelerada. Safra (2006) aponta para o
fendmeno de desenraizamento, deslocamento de uma comunidade, presente
nos analisandos da atualidade, pela falta de possibilidade de experimentar e
auséncia da capacidade de narrar o vivido. Isto se da pela auséncia de um
Outro que possibilite a sua constituicdo, ofertando-lhe um si-mesmo. Um
Outro que possa ser a raiz deste sujeito, que seja um meio para que o sujeito
possa se encontrar, pertencer, comunicar e conviver.

Mais que isto, é necessério que o sujeito esteja inserido em um espago
e um tempo que tenha alguma relagdo com a sua corporeidade. Caso nao
haja esta relacdo a pessoa se desaloja, se decompde (novamente relaciono
isto a posicdo autista-contigua de Thomas Ogden) e isto implica na néo-
experiéncia e, consequentemente, na impossibilidade de narrativa, preso em
uma agonia impensavel.

A narrativa implica também em uma processualidade, isto é, quando
alguém conta uma histdria sabemos que esta possui um comeco, um meio e
um fim, envolve um processo.

Safra defende o narrar do analista para o paciente a fim de ofertar uma
experiéncia do viver humano, presentificando sabedoria (vista como verdade

ancestral). Para este autor, o narrar oferta a pessoa a possibilidade de se
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apropriar das experiéncias e nos apresenta para além do tempo, para o
tempo do eterno, onde o que é significativo € a verdadeira condicdo humana.

Diatkine (2007), ao falar sobre a atitude dos pais ao contar uma
histéria para a crianca, diz que esta historia se torna um objeto familiar cuja
constancia lembra uma das qualidades do objeto transicional.

Neste momento faz-se necesséario conceituar objeto transicional
explicado por Winnicott. Este conceito representa a primeira posse do sujeito,
o primeiro objeto que ndo € ele. Deve ter como caracteristica: ser do mundo
externo, ter vitalidade ou realidade prépria, ndo mudar (a ndo ser que a
crianga o modifique), possibilidade de ser amado e odiado. Este objeto sera
fundamental para o processo de desenvolvimento da crianga vinculado as
angustias de separacéao e as defesas contra elas.

A historia narrada é imutavel, mas em sua forma ha espacos para
indeterminacao, diretamente relacionada a disposicdo do que é dito e do que
nao é dito, a disposi¢édo do explicito e do implicito (Diatkine, 2007).

Curopos (1999) mostra a importancia das histérias como instrumento
do trabalho psicopedagodgico. Seu estudo é baseado no contar e observar o
que estas historias evocam no sujeito.

O objetivo do presente trabalho esta aquém da psicopedagogia, diante
disto, recorro a Hisada (1998) cujo trabalho consiste no uso de historias
(resultante de sua experiéncia clinica) no processo psicoterapéutico de
adultos, cito:

“O uso de histdrias com criangas ja é bastante utilizado
na clinica para diagnéstico e tratamento. E um recurso
mais aceito e utilizado com criangas” (Hisada, 1998).

Contudo, em minha revisdo bibliografica, ndo encontrei material que
justificasse ou utilizasse contos de fadas — especificamente — como proposta
clinica terapéutica na vertente psicanalitica. E este meu objetivo no presente

trabalho.
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Os Contos de Fadas

@s contos de fadas sdo de origem celta e nasceram como poemas,

mais tarde integrados no circulo novaleresco arturiano, essencialmente
idealista e preocupado com valores eternos do ser humano: os de seu
espirito (Curopos, 1999).

Possuem uma estrutura simples com comeco, meio e fim, o que facilita
seguir o enredo sem perder 0s personagens de vista.

Bettelheim (2007) nos diz que os contos de fadas possuem um tipo de
significado profundo e transmite importantes mensagens ao psiquismo
humano. Os contos falam sobre os conflitos interiores vividos pela crianca de
um modo que ela inconscientemente compreenda, e ainda fornece
ferramentas para que ela lide com estas questdes tdo angustiantes do
desenvolvimento psiquico tais como: ansiedades caracteristicas de ambas as
posicbes perante 0 objeto (parandide e depressiva), dilemas edipianos,
rivalidades fraternas, lutos, reparacdes e etc (como observamos no capitulo
de desenvolvimento infantil).

O autor afirma ainda que as histérias modernas escritas para criancas
nao mostram os conflitos existenciais do desenvolvimento humano tal como
acontece nos contos de fadas. Além disto, estas histérias ndo fornecem
ferramentas simbolicas para que a crianca possa lidar com as questbes
relativas ao amadurecimento psiquico.

Os mitos também podem expressar um conflito interior de forma
simbdlica e sugerir como pode ser resolvido. Contudo, os contos de fadas o
fazem de modo mais sutil, apresentado de um modo simples e
despretensioso, onde a crianca ndo € levada a agir de maneiras especificas
mas € capaz de escolher o seu caminho sem se sentir inferior. Mais que isto,
0os contos de fadas dédo esperanca em relacdo ao futuro e oferecem a
promessa de um final feliz.

O uso de fabulas também nédo é justificado pelo carater moral destas
histérias. No final sempre alguém aprendera algo com o que foi narrado, o
que ndo é o objetivo dos contos de fadas. Nestes ndo h4 uma licdo a ser

aprendida, mas ha possibilidade de realizar seus desejos de modo aberto e
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sem a culpa presente nas fabulas, caso escolha o caminho diferente do dito
como ““certo.

Entrei em contato com a tese de doutorado citada no inicio deste
capitulo — Oliveira (2009). Esta tese foi essencial para justificar e refletir sobre
a utilizacdo dos contos de fadas para fins terapéuticos.

A pesquisa € realizada em uma UTI semi-intensiva pediatrica e usa
como instrumento os contos de fadas. A autora afirma a importancia deste
objeto (livros de contos de fadas) no desenvolvimento infantil e os relaciona a
possibilidade de transicionalidade.

Transicionalidade € um termo cunhado por Winnicott e acontece como
um amadurecimento, uma conquista. Trata-se de um espaco, nem dentro,
nem fora; nem interno, nem externo, onde o psiquismo sera construido em
relacdo com o outro (inicialmente a figura materna).

Porém, a autora chega a conclusao de que narrar 0s contos nao foi de
fato tdo importante, cito:

“Eu pensava que o fato de contar histérias produziria
efeitos positivos nas criancas. Ndo quero dizer que
contar histérias ndo seja importante, porém, acredito ter
passado a compreender esse fenbmeno por outro
vértice, ou seja, apenas estar ali em disponibilidade,
sendo simplesmente eu mesma, ja era algo de valor para
os envolvidos na pesquisa” (Oliveira, 2009, p.110).

Concordo que a postura do analista diante do paciente € mais
importante que a ferramenta que sera utilizada na sesséo, mais que isto, é no
encontro paciente-analista que as relacbes mais primitivas podem ser
revividas, reinventadas e reelaboradas (explicitado no capitulo 1l deste
trabalho). Contudo, os contos de fadas podem ser facilitadores no processo
terapéutico, principalmente em casos trauméaticos como pude experienciar no
caso da crianca que sofreu abuso sexual.

Cabe agora discutir sobre a importancia dos contos de fadas na clinica
infantil.

Ao citar Radino (2003), Oliveira (2009, p.63) afirma que existe efeito
terapéutico nos contos de fadas para as criangcas. O desenvolvimento traz
novos obstaculos a serem enfrentados, gerando sentimentos ambivalentes no

psiquismo do sujeito. Através dos contos de fadas, as criancas podem
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experimentar o bom e 0 mau e entrarem em contato com suas angustias e
phantasias mais primitivas.

Por exemplo, muitos contos de fadas comegam com a morte da mae
ou pai da personagem principal (na qual a crianca se identifica), nestes
contos a crianca pode entrar em contato com 0 seu desejo de matar as
figuras parentais e por conseguinte com a angustia gerada pela morte dos
mesmos.

O significado mais profundo dos contos de fadas sera diferente para
cada pessoa e diferente em cada leitura, dependendo das angustias
/interesses /necessidades do momento da crianga.

Os contos de fadas oferecem a crianca novas dimensfes para lidar
com suas pulsdes, de modo a sustentar o ego em formacéo. As situacdes
traumatica, como um dos primeiros Iutos (o desmame), podem ser
explicitadas e reelaboradas de um modo fantastico, onde toda histéria
termina com: “"e viveram felizes para sempre.

“As identificagfes das criangas, com determinados
personagens, ajudam a trazer a consciéncia emogoes
guardadas ou mesmo nunca experimentadas”
(Bettelheim, 2007).

Oliveira (2009) afirma que os contos de fadas podem ser utilizados no
setting psicanalitico como meio de apoiar a crianca em seu desenvolvimento
emocional. A crianga pode se reconhecer por meio desta historia e isto pode
ter um efeito terapéutico para ela. Auxilia inclusive no caminho da crianca
para encontrar representacdes para o seu sofrimento.

“Por conseguinte, o efeito terapéutico dos contos deve-
se ao favorecer a criacdo de pontos de referéncias reais
para a crianca; por possibilitar que os conflitos
pudessem ser pensados, por capacitar o ouvinte a lidar
com a propria angustia e por ajudar a crianga a inventar
as suas proprias metaforas. Para o autor (Gutfreind), os
contos tradicionais sdo reservatorios de medos
humanos; dentre eles: o abandono, o de estar sd, o de
morrer, 0 de matar, o de ser preterido a um irmao.
Portanto, ouvir essas historias pode dar a crianca a
esperanca de que esses medos possam ser combatidos e
até mesmo superados. Em suma, o conto acolhe o caos”.
(Oliveira, 2009, p. 69)
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VII — Projeto de Intervencédo Clinica

cﬁiante deste estudo sobre o desenvolvimento infantil, relacdo

paciente-analista e a importancia dos contos de fadas no desenvolvimento
psiquico da crianga, proponho um projeto de intervencao terapéutica.

Este projeto consiste no uso dos contos de fadas como instrumento na
psicoterapia psicanalitica infantil.

“Cada tipo de situacdo demanda um tipo de manejo e de
acolhimento do modo de ser da crianca. E importante
compreendermos esta diversidade para que possamos
acolher a singularidade e as necessidades de cada
crianca em sua relacdo com os brinquedos”. (Safra,
2006, p.20)

Levando em conta a singularidade do sujeito e o momento da
psicoterapia, pode-se oferecer junto a caixa ludica, os contos de fadas. Caso
a crianca se identifigue com este instrumento, o uso deste fara parte
essencial no processo terapéutico.

Assim como no brincar, é papel do analista interpretar a escolha e o
uso daquele especifico conto de fadas naquele determinado momento.

A escolha é feita pelo préprio paciente, baseado na identificacdo com o
instrumento, mas também podera ser sugerido pelo analista mediante o ato
de refletir sobre o material trazido pelo proprio paciente e também nos
sentimentos despertados (relacdo paciente-analista).

Os contos de fadas podem ser lidos pelo analista ou pelo préprio
paciente. Cabe ao analista identificar as panthasias latentes na crianca e as
qualidades das forcas que estao agindo sobre ela.

O analista ira interpretar a escolha, os comportamentos verbais e néo-
verbais do paciente, a relacdo transferencial e contra-transferencial
associados as proprias qualidades dos contos de fadas (figuras boas e mas,
angustias caracteristicas, etc).

O analista tem que seguir/acompanhar a crianga neste movimento de
oscilacdo, hora se aproximando de seus conflitos, hora se afastando. A
crianca acabara se deparando com limites de ordem interna, que podem
surgir como resisténcia ou afastamento do processo. Cabe ao analista

perceber 0 momento certo de intervir.
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A elaboracéao se da através das associacdes, do significado do conflito.
A criancga, através deste instrumento, vai voltar para si-mesma e buscar uma
auto-organizagao.

Os contos de fadas poderdo ser usados para pacientes de qualquer
idade, j& que este instrumento representa também um brincar. O processo
terapéutico se dara:

“Entre o encanto e o desencanto, ou entre duas vidas ou
entre duas mortes, ou entre 0 amor e a morte, entre o
desejo e a ilusdo...”. (Corréa, 1998, p.133)
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