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CRISTAL E O RISO: REFLEXOES SOBRE A
DISSOCIACAO E A INTERVENCAO NA

PSICOTERAPIA COM UMA ADOLESCENTE

Clarissa Medeiros’
Tania Alello-Vaisberg®

INTRODUCAO
I

Virias podem ser as razdes que levam adolescentes e seus pais a procurarem ajuda em clini-
cas psicologicas. Problemas escolares, dificuldades de relacionamento, agressividade, escolha
profissional e inimeras outras questdes podem surgir como vivéncias inerentes ao desenvolvi-
mento humano mas, também, como pedidos de socorro indicando que algo nédo vai bem.

Percebemos, a partir de nossas experiéncias clinicas, um sofrimento que vem se tornando fre-
gliente no atendimento a adolescentes e que poderfamos denominar, desde uma perspectiva win-
nicottiana, como dissociagdo. Compreendemos que esta nasce na impossibilidade de integrar
aspectos do proprio self de maneira a ausentar-se da prépria vida ou ndo sentir. Bleger (1989) afir-
ma que toda conduta humana é sempre a methor possivel naquele momento e ndo acreditamos
que seria diferente quando estamos lidando com dissociacbes. Nio sentir e ausentar-se s&o feno-
menos que ocorrem porgue outra congduta melhor ainda ndo é possivel e nosso desafio enquanto
clinicos consiste em oferecer sustentacdo existencial a fim de que uma continuidade de ser possa
ser experimentada, favorecendo a integraciio do self e a sensaciio de estar presente verdadei-
ramente a propria vida.

Apresentaremos neste trabalho a narrativa de alguns momentos vividos com Cristal, uma
adolescente atendida por uma de nds, que sofre por nio poder se emocionar ou apropriar-se de
seu proprio ser. Escothemos compartilhar momentos destes atendimentos que nos parecem signi-
ficativos no sentido de auxiliar Cristal a sair de uma experiéncia dissoclativa de si para estar pre-
sente numa relacio humana de modo mais inteiro e vivaz.

Cristal fot atendida num setting que viemos a denominar Oficina de Cores, iniciativa que bro-
tou inspirada em outros trabathos de oficinas terapéuticas desenvolvidas no Ser e Fazer: ooficinas
ppsicoterapéuticas de coriacio da Universidade de S3o Paulo.® Dessa forma, faremos uma breve
exposicao da oficina para, em seguida, apresentar o acontecer clinico e sua discussdo.

1. S3o Paulo.

2. Sdo Paulo.

3. Para maior conhecimento destes trabalhos, consultar Mencarelli {2003}, Vitalli e Alello-Vaisbeg (2003},
Campus {2003}. |
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OFICINA PSICOTERAPEUTICA DE CORES:
UMA CLINICA COLORIDA
i

A oficina psicoterapéutica de cores consiste num enquadre de trabalho pautado em interven-
¢Oes que tém o objetivo de criar um lugar e uma relacio nos quais seja possivel brincar com mate-
riais coloridos e com a prépria atividade de colorir.

Inspirada na concepgdo de Winnicott sobre o brincar e 0 desenvolvimento humano, 0s aten-
dimentos em oficina visam ao alivio de sofrimentos através da apresentacdo de materialidades na
relacio terapéutica, buscando sempre a possibilidade de experimentar uma vivéncia de fluidez,
acolhimento e criatividade humana.

Quando realizava consultas terapéuticas, Winnicott apresentava aos pacientes uma materiali-
dade da qual ele gostava muito: o jogo de rabiscos. Numa interacdo, paciente e psicoterapeuta se
relacionavam realizando rabiscos no papel, que eram transformados pelo outro em alguma forma
com sentido. Em meio aos rabiscos, transformados em desenhos, Winnicott percebia que uma
comunicacio fundamental se estabelecia entre a dupla, carregada de potencial mutativo. O autor
chama a atencio para aspectos do jogo de rabiscos que sdo tomados como paradigma desta ofici-
na e de outros trabalhos inspirados num estilo dlinico que nasceu no Ser e Fazer: Laboratério de
Satide Mental e Psicologia Clinica Social do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo.

Quando escreve sobre o jogo do rabisco, que utilizava em consultas terapéuticas, Winnicott
(1994) destaca que este fazer nfio € uma técnica, afirmando que “com relacio a qualquer técnica que
o terapeuta esteja preparado para usar, a base € o brincar. {...) 0 tratamento tem de ser dirigido no
sentido de capacitar a crianca a tornar-se capaz de brincar, isto €, de confiar na provisdo ambientai”.

Compreendemos que a materialidade envolvida neste brincar nao é yma regra, nem ocupa
posicio de destaque, mas deve ser algo com o qual o terapeuta tenha intimidade, encontrando-se
entdo preparado para usar e fazer-se presente no brincar. O fundamento das oficinas psicotera-
péuticas de criaco é favorecer o desenvolvimento da capacidade de brincar do paciente.

Assim, podemos utilizar diferentes materialidades com as quais cada terapeuta tem intimida-
de para criar um “rabisco™: flores, polpa de papel, velas, linhas, sempre com o objetivo de favore-
cer a sustentacdo de um brincar e de uma comunicagdo. Assim COMO UMa dupla se retine para
jogar o jogo de rabiscos, temos outras duplas ou grupos que se encontram para brincar com
cores, papéis, flores e linhas.

Winnicott (1994) denomina este enquadre de trabalho como forma de sustentacao ou holding:

Neste trabalho, o consultor ou especialista ndo precisa tanto ser arguto quan-
fo capaz de proporcionar um relacionamentc humano natural e de livre
maovimentacao dentro do setting profissional, enquanto que o paciente gra-
duaimente se surpreende com a produgdo de idéias e sentimentos que ndo
estiveram anteriormente integrados na personalidade total. Talvez o princi-
pal trabalho que se faz sefa da natureza da integracdo, tfornada possivel pelo
apoio no relacionamento humano, mas profissional - uma forma de
sustentacdo.

O trabalho clinico desenvolvido na oficina de cores consiste em intervengoes que podemos
compreender como holding. Aiello-Vaisberg (Tania, 2003) diferencia interpretacio de intervencdo,
lembrando que a primeira diz respeito a sentengas, verbalizagdes e atos que t€m carater explicati-
vo ou efeito de desestabilizacio das defesas do paciente, constituindo-se, dessa forma, em estra-
tégia explicativa e provocativa de trabalho dlinico que visa a produgao de uma aprendizagen sig-
nificativa ou saber sobre si. Diferentemente da interpretaciio, a intervencio nao tem objetivo de
produzir um saber, mas sim uma experiéncia emocional que permite ao paciente viver algo que
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ndo pode ser vivido em seu desenvolvimento e, portanto, ndo pode ser integrado ou simbolizado.
Compreendemos que tal diferenciacdo carrega de modo intrinseco uma concepgdo de homem e
de psicopatologia, uma vez que admite que uma pessoa pode desenvolver um conhecimento
sobre aspectos de si que nunca foram verdadeiramente vividos, pois dizem respeito a experién-
cias que aconteceram antes que houvesse ali alguém para vivé-las e simbolizé-las desde seu pré-
prio ponto de vista. Pensando desta maneira, interpretagdes de valor explicativo, pedagégico ndo
tém lugar neste modelo de clinica, uma vez que podem incrementar a dissociagio de um paciente
sem trazer alivio real do sofrimento ou possibilidades de mudanca em seu posicionamento exis-
tencial.

A vivéncia de uma presenca humana real que busca atender as necessidades do paciente favo-
rece o alivio de sofrimentos e sua transformacao. A apresentacio de uma materialidade através da
qual o psicoterapeuta se faz presente, que faz parte de sua historia, de seu fazer pessoal e amador,
indica a apresentacdo do proprio terapeuta que se faz vivo e real na oficina.

Abre-se entdo a possibilidade de criar um mundo colorido que se tinge de emogtes e expe-
riéncias vitais: acolhimento, descoberta, ddio, citime, sucesso, medo, trangiilidade. A possibilida-
de de sentir, de se emocionar diz respeito a ndo viver a dissociagdo, permanecendo vivo e real
numa continuidade de ser.

CRISTAL: A COR DO RISO
1

Cristal foi trazida por seus pais, preocupacdos com suas notas, a falta de amigos e sua timidez,
}a haviam tentado levd-la a outro psicoterapeuta, que decidiu encaminhé-la porque Cristal ndo
falava sobre seus problemas.

Cristal passa a freqiientar os atendimentos, Sempre muito quieta, espera que a terapeuta faca
perguntas. Sente que nunca tem o que dizer, ndo se sente propriamente incomodada com nada
em sua rofina. Tudo parece muito morno e sem sal (ou sem cor...).

Cristal ndo toca nos materiais disponiveis. Enguanto a terapeuta realiza algumas atividades e
tenta apresentar este fazer a ela, Cristal observa ou imita, aparentemente sem se importar. Com o
tempo, parece ficar um pouco mais a vontade. A terapeuta ndo exige que ela converse ou se apro-
xime do material, ela observa o que faz a analista e espera que esta pergunte sobre ela.

No decorrer dos encontros, a analista percebe que Cristal passa a pintar as unhas de vermelho.

Certo dia, a terapeuta pergunta brincando se Cristal jd havia brincado com fogo. Ela sorri e diz
que ndo sabe. A terapeuta acende uma vela e passa a derreter pedacos de giz de cera. O efeito €
bonito e Cristal resolve tentar. A analista vai pingando cores diferentes e fazendo uma mistura
colorida em seu papel, enquanto Cristal pega um giz de cera vermetho e, surpreendentemente,
derrete-o até acabar. Quando o giz estd quase no fim, a terapeuta pergunta se ela quer outro para
ndo se queimar Ela se surpreende também:

—  Tem outro???

Outra caixa de giz € aberta enquanto ela diz constrangida que aquilo ndo era necessdrio, era
hobagem pegar material novo, ela faria de outra cor, A terapeuta comenta nédo achar que a cor ¢
um tanto — faz para ela naquele momento, Brinca perguntando se ela pintaria suas unhas de uma
cor qualquer. Cristal ri com espontaneidade e parece satisfeita. Derrete outro giz vermelho, for-
mando uma textura grossa, com semblante atento. Naquele momento, algo se transforma no
fazer e na relacio da dupla. Estarem juntas ali ganha sentido, ndo um sentido explicado, intelectu-
al, mas vivenciado ou da ordem de uma sensacio.

Em outra oportunidade, estio fazendo um tipo de pintura que parece agradar a paciente: en-
charcam com 4gua folhas de papel e pingam aquarelas. £ uma atividade gostosa, as gotas de tinta
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percorrem o caminho deixado pela dgua e vdo “desenhando sozinhas”. Enquanto pingam cores,

conversam sobre a escola.
Cristal pega sozinha o material e descobre pacotinhos de sal de frutas dentro do estojo de tintas:

~  lIsso é seu? — pergunta com wim sorriso, como se tivesse flagrado algo que ndo deveria. A tera-
peuta responde qtie sim e pede que ela pegue alguns saquinhos. Cristal obedece. E convidada
entdo a derramar o medicamento nas aquarelas e comega a rir. Diz que ndo vai fazer isso, que
ndo vai estragar os desenhos, ndo vai jogar fora o remédio. A terapeuta acha seu embarago
divertido e lanca o desafio de desperdicar sal de frutas. Cristal entdo joga o remédio em um
desenho, que comeca a borbulhar,

—  Ficou crespinho! ‘
Embalada pelo momento, a analista joga no seu também, Mas, ao contrario de Cristal, a tera-

peuta ndo estava prestando atencao. Olhava para a paciente e acaba derramando sal de frutas

demais. Seu desenho fica horrivel e ela diz isso a paciente, frustrada. Cristal explode numa garga-

lhada alta e diz:

- Pelo menos ficou com cheirinho de laranja!

| LAPIDAGOES A PARTIR DA CLINICA
I

Os encontros com Cristal despertam nossa atencio para algums aspectos que gostarfamos de
destacar.

O primeiro deles diz respeito ao sofrimento da dissociacdo, do néo se sentir vivo e real e nédo
poder estar presente na propria vida. Cristal é uma paciente assidua e obediente, porém néo for-
mula queixas ou pedidos de ajuda. Ela sabe que algo néo vai bem, diz que precisa de um psicologo
porque suas notas sio baixas e por ndo conseguir fazer amigos; mas ndo se sente propriamente
incomodada com soliddo ou sentimentos de incapacidade. Disseram a ela que um psicologo
poderia ajudd-la e, entdo, 14 estd ela. Responde todos os dias que estd bem, dificilmente toma ini-
ciativa em quakquer tema e parece semypre solicita para “ser trabalhada”. E em seguida vem a falta
de assunto, o tédio, uma certa irritagio e constrangimento. Percebemos que a terapeuta precisou
suportar intimeros encontros em que, apesar de assidua, Cristal verdadeiramente ndo estava la.

Diante deste fendmeno clinico humano, destaca-se um fazer clinico pautado por intervencdes
ndo interpretativas ou manejo de seftting como o mais pertinente a ser feito. As razbes pelas quais
Cristal ndo pode estar presente na propria vida sdo importantes, mas o conhecimento explicativo a
respeito disso nic parece capaz de trazé-la da dissociacgo. A intervenglio aqui tem seu foco na
promogdo de wima experiéndia vivencial que, com Cristal, é da ordem da concentragdo e da surpresa.

A materialidade apresentada e usada nestes atendimentos ndo poderia ser um “tanto faz”. E
carregada de sentido biografico na histdria da terapeuta, favorecendo que esta possa estar pre-
sente realmente nestes encontros através de um fazer que estd vinculado ao seu ser intimamente.
Nasce da observacao infanti] e encantada de um avo ourives trabalhande com pedrinhas coloridas
que ela ganha, coleciona e tenta reproduzir a partir de diversos materiais para formar o que
chamava do “tesouro mais colorido do mundo”. Tal encantamento acompanha seu crescimento
em diversos fazeres que vao constituindo um gosto pelo colorir, por brincar com as cores.

Os atendimentos de Cristal se davam de tal maneira a seguirem-se varios encontros nos quais
aparentemente nada acontecia: conversas amigaveis, perguntas, pinturas, mas algo indicava que a
paciente ndo estava verdadeiramente presente ou envolvida. E, em determinados momentos, um
encontro intenso se realizava, explicitando uma mudanga no posicionamento existencial de Cris-
tal. Estes momentos em que podemos vislumbrar transformactes mais explicitas eram seguidos
por novos perfodos em que a paciente se apresentava sem espontaneidade e vivacidade. Estes
movimentos trazem reflexGes sobre o que viriam a ser 0os momentos mutativos na psicoterapia.
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Costumamos fantasiar sobre um momento no processo de andlise em que algo especial e impor-
tante acontece, a partir do qual uma pessoa muda. E podemos nos decepcionar ao perceber gue
tais momentos especiais de fato ocorrem, mas ndo sio definitivos, constituindo-se partes de um
processo extremamente delicado e dindmico. Os atendimentos de Cristal apontam para a possibi-
lidade de viver experiéncias mutativas que parecem ser gestadas ao longo de certo tempo em gue
aparentemente nada acontece, Paralelamente, estas experiéncias ndo sdo definitivas, mas proces-
suais; ndo sdo marcos que delintitam passagens ol conquistas eternas no processo psicoterapéu-
tico, mas vivéncias emocionantes em que a integracio do self € possivel, criando-se um espago de
confianca e criatividade na vida de Cristal. Estes momentos podem ser compreendidos como
aqueles que evidenciam possibilidades de transformacio, mas ndo exatamente como momentos
mutativos que aglutinariam em si a esséncia das mudangas necessdrias para o aivio de sofrimen-
tos da paciente. Parece fazer mais sentido falar aqui em processo mutativo e momentos especiais.

Sentir-se vivo e real tem viérias faces e parece acontecer de maneira singular na vida de nossos
pacientes. Para Cristal, podemos afirmar que serse esteve, nestes encontros, relacionado com
surpreender-se e rir. Brincar com as cores em presenca da terapeuta, ser vista e descobrir-se em
situacOes aparentemente sem sentido parecem ter possibilitado uma experiéncia de concentra-
¢do para a paciente. Nao compreendemaos este concentrar-se como algo intelectual semethante a
um estado de atencdo ou alerta, mas a uma experiéncia emocional de habitar por alguns momen-
tos um corpo proprio no tempo e espaco presente, numa continuidade de ser. Cristal, quando
concentrada, surpreendia-se com seus gestos e percepgoes. E a surpresa parece desabrochar num
riso solto e espontaneo. Quando ria, Cristal estava 1a.

CONCLUSAD
i

Este trabalho apresenta alguns encontros clinicos vividos com Cristal, uma adolescente trazi-
da pelos pais, preocupados com sua timidez excessiva, falta de amigos e notas baixas. O inicio dos
atendimentos é marcado pela falta de assunto e por um aparente ndo envolvimento da paciente
que qualifica tudo em sua vida como um “tanto faz”. Os atendimentos sdo enfadonhos e dificeis,
apesar da docilidade da menina. Com a proposta de brincarmos com cores, a rela¢do vai se trans-
formando e Cristal parece poder colocar em marcha seu desenvolvimento.

Esta experiéncia dinica ilumina aspectos do que Winnicott denominou dissociagdo, um softri-
mento relacionado a ndo poder integrar aspectos do proprio self, de maneira a ausentar-se da pro-
pria vida ou ndo sentir.

Paralelamente, possibilidades de intervencio psicoterapéutica aqui compreendidas como
holding e manejo de setting sdo colocadas em foco e discutidas, buscando-se conferir maior rigor
tedrico e ético a procedimentos nao interpretativos de trabalho.
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Maria Luiza Stersi Amaral’

RESUMO
1

Este trabalho consiste na apresentacdo da importéncia de fornecer um setting especial a paci-
entes regredidos que tiveram experiéncias precoces de fathas ambientais.

Através de um recorte da ardlise de um paciente, pretendo demonstrar o uso do objeto tran-
sicional como passaporte para manter o vinculo em periodos de grande ansiedade, experimenta-
do como atualizaciio da angstia de aniquilamento, ou seja, quando o paciente vivencia a impossi-
hilidade de se vincular, a percepcio de amor versus édio e/ou a necessidade de suportar a frustra-
¢io e a distancia de pessoas idealizadas.

INTRODUCAQ: QUANDO A SITUAGAO ANALITICA
DEMANDA ALTERACAO DO SETTING?
[

A prética clinica possibilita o amadurecimento do analista e, conseqiientemente, maior
integracio entre a percep¢io do que o paciente estd trazendo como material analisivel e a
percepcio da condicdo de equilibrio e mudanga psiquica que seu paciente apresenta.

Quando o analista adquire esta autonomia, significa que a demanda de sua dlinica passou por
novas necessidades. A existéncia de pacientes regredidos que ndo aproveitam bem a psicoterapia psi-
canalitica, desenvolvida de acordo com o setiing da psicandlise dlassica {stendard), promove no analista
a necessidade de desenvolver novas técnicas de manejo, seiting, interpretacdo e intervencao.

O analista percebe que esses pacientes necessitam de um holding especial, ou seja, de formas
especiais de conduzir o setting como uma metdfora de cuidados maternos. Winnicott descreve
que é uma regressao a dependéncia e que necessita de um analista que Ihe apresente o holding de
forma mais viva. Através da compreensio da contratransferéncia, o analista terd acesso ao psiquis-
mo do paciente e, com isso, identificara as necessidades mais arcaicas, podendo ajuda-lo através
de presenca mais ativa e viva na relacdo terapéutica.

Pretendo deter-me no desenvolvimento tedrico de pacientes dos tipos 2 e 3, descritos na
categorizacio diagndstica proposta por Winnicott (1954), Para esses pacientes, a sobrevivéncia
do analista é um fator fundamental para o processo, porque serd com ele que experimentardo
novas experiéncias reparadoras e relagdes objetais.

Através de um recorte do processo psicoterapéutico de um paciente, demonstrarei a intensi-
dade do vinculo terapeuta-paciente e suas vidssitudes,

1. Sdo Paulo.
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