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ESTILO CLINICO SER E FAZER:
RELATO DE UMA INTERVENCAO INSTITUCIONAL
COM MULHERES QUE PERDERAM A GUARDA DOS FILHOS

Miriam Tachibana®

Tania Maria José Aiello Vaisberg?

A mulher que perdeu a guarda do filho

A vivéncia emocional de criancas e adolescentes que sdo abrigados por sofrerem
violéncia doméstica em seus lares tem sido abordada em diversos estudos, como os de
Wathier e Dell’Aglio (2007); Motta, Falcone e Clark (2007); Azor e Vectore (2008). Se, por
um lado, consideramos tais pesquisas valiosas, na medida em que focalizam a
repercussdo que a experiéncia de desabrigamento pode ter no desenvolvimento
emocional de criancas e adolescentes, por outro, chama-nos a atengcdo o fato de
raramente a literatura cientifica abordar a condigédo psicologica de mulheres que perderam
a guarda dos filhos.

Entendemos que esta escassez de trabalhos, que pode relacionar-se ao fato desta
populacdo estar afastada das figuras ideais que povoam o imaginario social sobre a
maternidade, € probleméatica num duplo sentido. Assim, num primeiro momento,
compreendemos que se faz necessario que a Psicologia clinica se volte as mulheres
cujos filhos foram abrigados, uma vez que é possivel que vivenciem intenso sofrimento
emocional, na medida em que partimos da compreensdo de que ndo necessariamente
uma mae que agride, direta ou indiretamente seus filhos, sente-se aliviada em perder a
sua guarda.

Num segundo momento, concebemos que esta populacdo demanda o cuidado da
Psicologia clinica, uma vez que, afinadas a perspectiva winnicottiana, compreendemos
gue o cuidado dedicado a mae pode vir a configurar, indiretamente, uma atencao
psicolégica ao seu filho, na medida em que corresponde a uma das principais
responsaveis em ofertar um ambiente suficientemente bom a crianca, condi¢cdo essencial

para que possa desenvolver-se emocionalmente e tornar-se um individuo saudavel
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(Winnicott, 1957). Assim, entendemos que uma intervencao junto a estas mulheres pode
ndo apenas beneficid-las, como, também, ser vantajoso aos filhos que talvez sejam
desabrigados e retornem ao lar de origem ou, ainda, aos demais filhos que tenham ou
venham a ter.

Justamente por partirmos desta compreensdo de que pesquisas dedicadas as maes
podem produzir conhecimento que beneficiaria a populacdo de mulheres e, indiretamente,
os filhos que delas dependem, temos desenvolvido, no ambito do grupo de pesquisa
CNPqg: “Atengao psicologica clinica em instituicbes: prevencdo e intervengao”,
investigacdes clinicas voltadas a populacdo de maes nos mais variados contextos,
abrangendo o periodo da gestacdo (Aiello-Vaisberg, 1999; Granato, 2002), a interrupcao
espontanea da gravidez (Tachibana, 2006), a gravidez na adolescéncia (Tachibana & Aiello-
Vaisberg, 2007), situagbes em que os filhos sdo portadores de necessidades especiais
(Granato & Aiello-Vaisberg, 2002; Couto, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008), dentre outros.

Dessa maneira, pensando nas maes cujos filhos foram abrigados, idealizamos a
investigacdo psicanalitica da eficacia clinica de um enquadre voltado ao atendimento
desta populagdo. Assim, a partir deste trabalho, tivemos o objetivo clinico de realizar
atendimentos, a partir de um enquadre que desenvolvemos, voltado ao cuidado
emocional das mulheres que perderam a guarda dos filhos e, em termos de objetivo
cientifico, o de investigar a potencialidade mutativa do enquadre criado, que, em se

revelando clinicamente eficaz, pudesse ser adotado em equipamentos de saulde publica.

O enquadre clinico diferenciado

Deparamo-nos freqiientemente com criticas, dentro e fora da comunidade
psicanalitica, acerca das restricbes da clinica psicanalitica classica, tal como foi
desenvolvida por Freud. Tais criticas referem-se prioritariamente a duas caracteristicas da
clinica ortodoxa: a primeira delas diz respeito ao fato do atendimento caracterizar-se pela
sua longa duragcdo, o que geraria enormes listas de espera para atendimento, nos
equipamentos de saude publica, culminando na exclusdo de diversas pessoas em
sofrimento. Vemos, também, queixas relativas ao fato da clinica convencional ser
eminentemente voltada ao tratamento de neurdticos, sustentada em atuacdes
essencialmente verbais, o que é problemético na medida em que temos nos deparado, na
contemporaneidade, com formas n&o-neuréticas de sofrimento emocional (Aiello-
Vaisberg, 2004b).

Embora exista uma vertente de psicanalistas que considera equivocadamente que a



esséncia da Psicandlise seja o dispositivo padrdo freudiano, compreendendo que um
atendimento sem diva, sem durar cinqienta minutos e sem ser em ambito individual ndo
poderia ser psicanalitico, compartilhamos da concepcado de Herrmann (1979) de que o
psicanalista deve manter-se fiel ao método psicanalitico, que ndo deve ser confundido, de
maneira alguma, com o enquadre clinico adotado. Assim, apoiadas em Herrmann,
partimos da compreensdo de que é possivel exercermos Psicanalise fora da clinica
tradicional, sem violarmos o método psicanalitico, cuja esséncia define-se pela afirmacéo
de que toda conduta, por mais irracional que pareca ser, € dotada de sentido.

Afinadas a esta perspectiva, desde 1997, os pesquisadores que constituem o
Laboratério “Ser e Fazer”, do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, tém
criado e investigado a eficacia clinica de enquadres clinicos diferenciados®, com o intuito
de propor praticas diferentes da clinica psicanalitica tradicional, que possam ser usadas
em equipamentos de saude publica, na perspectiva da Psicologia Clinica Social,
inaugurando um modo inovador de fazer clinica, conhecido como estilo clinico “Ser e
Fazer™.

Entre os diversos enquadres que ja foram criados e investigados, inspiramo-nos,
para a realizacao deste trabalho, num enquadre denominado “oficina psicoterapéutica de
criacao”, que se diferencia do dispositivo padrao freudiano em trés principais aspectos: 1)
apresentacdo de uma materialidade mediadora; 2) intervencdo de tipo ndo interpretativa;
e 3) realizacdo de atendimento preferencialmente em grupo (Aiello-Vaisberg, 2004b).

No que diz respeito a apresentacdo de uma materialidade mediadora, trata-se de
uma estratégia clinica inspirada no Jogo do Rabisco, que Winnicott (1968) usava em suas
consultas terapéuticas. Através deste brincar, em que ele e seu paciente faziam, juntos,
rabiscos quaisquer que poderiam vir a formar um desenho, Winnicott acreditava facilitar a
comunicacdo emocional com o seu paciente, além de favorecer a criagdo de um espaco
onde pudesse ser ele mesmo, agindo de maneira espontéanea e criativa.

Embora Winnicott fizesse uso especifico do Jogo do Rabisco, temos partido da
compreensdo de que seria possivel langarmos mao de outras materialidades mediadoras,
inspiradas neste brincar winnicottiano, vale dizer, afinadas aos objetivos clinicos de

facilitar uma comunicacdo significativa e uma postura emocionalmente integrada, motivo
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esta associado a capacidade de ser e fazer (Ambrosio & Aiello-Vaisberg, 2003).



pelo qual temos concebidos as materialidades enquanto “materialidades-rabiscos”
(Ambrosio, 2005).

Aqui vale destacar que as materialidades mediadoras, apresentadas nas oficinas
psicoterapéuticas de criacdo, apresentam duas caracteristicas essenciais: uma delas é a
da amorfia, permitindo, dessa maneira, que 0s pacientes possam imprimir contornos
préprios (Machado, Aiello-Vaisberg, Gil e Tardivo, 2003); a outra refere-se ao fato de
consistir num brincar prazeroso e que tem a ver com a pessoalidade do terapeuta, como

fica claro no seguinte trecho:

Todas as oficinas “Ser e Fazer’ assemelham-se ao Jogo do
Rabisco, uma vez que estdo fundamentadas nas escolhas
pessoais dos psicanalistas no que tange as materialidades
apresentadas (...). Trata-se sempre de materialidades com as
guais os psicanalistas gostam de lidar, que estdo vinculadas
as suas histérias de vida, de modo pré-reflexivo em relagédo
aos processos de formacdo como psicanalistas (Vitali & Aiello-
Vaisberg, 2003, p. 149).

Desde esta perspectiva, contamos com uma série de pesquisas sobre a eficacia
clinica de oficinas psicoterapéuticas de criagdo, que fazem uso de diferentes
materialidades: polpa de papel (Ambrosio, 2005), parafina (Mencarelli, 2003), flores (Vitali,
2004; Sato, 2001), panos e linhas, (Aiello-Vaisberg, Silva, Granato & Marcelo, 2004), fotos
(Machado, Aiello-Vaisberg, Gil & Tardivo, 2003), las e linhas para bordar (Manna & Aiello-
Vaisberg, 2006), dentre outras®. Afinadas & esta concepcéo, na oficina psicoterapéutica de
criagdo que desenvolvemos neste estudo, elegemos a parafina como materialidade
mediadora, a partir da qual organizamos um enquadre clinico como encontro brincante,
durante o qual as pacientes puderam vivenciar experiéncias de criagdo de velas de
diferentes formatos, aromas e cores.

Aqui vale destacar que, apesar de considerarmos a apresentacdo da materialidade
mediadora uma estratégia que evidencia o carater ludico do encontro, favorecendo que o
paciente conquiste uma posi¢do brincante, ndo partimos do pressuposto equivocado de
gue a sua mera apresentacdo bastaria para o individuo sentir-se emocionalmente

sustentado. De fato, sabemos que é possivel que as mesmas materialidades sejam
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usadas visando, por exemplo, capacitar a pessoa a lidar com elas profissionalmente,
havendo, desde esta perspectiva, uma preocupacdo com o estético, e ndo com a beleza
referente a criacdo pessoal do individuo (Vitali, 2004). De maneira anéloga, observamos
gue existem terapeutas que fazem uso de materialidades com o0 objetivo exclusivo de
captar os conteldos intrapsiquicos de seus pacientes, concebendo-0s enquanto pessoas
integradas que tém algo a comunicar, 0 que difere de nossa compreensdo de que
estariamos diante de individuos que necessitam desse ambiente lidico para confiarem na
possibilidade de agirem espontaneamente sobre o mundo (Aiello-Vaisberg, 2006).
Entendemos, dessa maneira, que o uso da materialidade mediadora relaciona-se
intimamente a postura adotada pelo terapeuta, o que nos leva ao segundo aspecto
divergente entre a oficina psicoterapéutica de criagdo e a clinica psicanalitica
convencional. Assim, nesse enquadre clinico diferenciado, o terapeuta assume uma
postura essencialmente acolhedora, privilegiando o uso do holding, enquanto a principal
intervencdo, em detrimento das interpretagfes. Esta adogdo de uma intervengcdo em prol
de outra repousa em duas observagfes. Assim, a primeira delas refere-se a compreensao
de que o fato do método psicanalitico ser interpretativo n&do necessariamente exige
intervengdes interpretativas, mas, sim, a compreensdo, por parte do psicanalista, de que
toda conduta é dotada de sentido emocional (Aiello-Vaisberg, 2006). A segunda delas ja
se ancora na perspectiva pos-winnicottiana de que as mudancgas existenciais se devem ao
fato do paciente sentir-se sustentado pelo ambiente: assim, enquanto ser essencialmente
criador, se se sentir emocionalmente amparado, sera capaz de retomar um contato
fundamental consigo mesmo, superando eventuais dissociacdes. Desde esta perspectiva,
0 paciente ndo apenas poderia ndo se beneficiar de intervencdes interpretativas, como,
também, poderia vir a se sentir lesado por elas, nha medida em que fossem sentidas como

invasivas. Esta questéo foi observada pelo préprio Winnicott:

(...) S6 recentemente me tornei capaz de esperar (...) e evitar
romper 0 processo natura pela producao de interpretacoes (...).
Estarrece-me pensar quanto mudanca profunda impedi, ou
retardei (...) pela minha necessidade pessoal de interpretar. Se
pudermos esperar, 0 paciente chegara a compreensdo
criativamente e com imensa alegria (...) (Winnicott, 1971, pp.
121 e 122).

Em relacdo ao fato do trabalho psicoterapéutico ser preferencialmente realizado em



grupo, uma vez que observamos, dentre os enquadres grupais, diferentes objetivos
clinicos, entendemos que se faz necessario esclarecermos, aqui, qual € foi a nossa
perspectiva de trabalho em grupo. Assim, embora existam psicoterapias de grupo que
olham para os integrantes enquanto uma totalidade unitaria, ndo havendo ai um olhar
para a individualidade dos pacientes, bem como as psicoterapias em grupo, nas quais 0s
individuos séo interpretados diante do grupo, que se beneficiaria desta intervencdo de
maneira identificatoria (Aiello-Vaisberg & Machado, 2003), temos privilegiado um
enquadre grupal em que o olhar do terapeuta recai sobre cada um dos pacientes.

Vale ressaltar que, apesar de privilegiarmos cada um dos integrantes da oficina
psicoterapéutica de criacdo, temos realizado este enquadre preferencialmente em grupo,
na medida em que compreendemos que esta é a situagdo natural em que transcorre a
vida humana, jA que o homem é essencialmente um ser social (Aiello-Vaisberg &
Machado, 2003). Além disso, através de pesquisas, como as de Ambrosio (2005),
Mencarelli (2003) e Vitali (2004), notamos que a situagdo grupal contribui para a
constituicdo de um ambiente continente e humanizado que se contrapde, por si mesmo, a
emergéncia das agonias impensaveis.

Vemos, dessa maneira, que, nossa escolha por um trabalho psicoterapéutico em
grupo ndo se baseou na concepgdo de que, através desta estratégia, seria possivel
atendermos um maior nimero de pacientes em menos tempo, embora saibamos que, de
fato, este enquadre traga conseqiiéncias vantajosas para 0s equipamentos de salde
publica.

Assim, demos inicio & uma oficina psicoterapéutica de velas, para o atendimento de
mulheres cujos filhos haviam sido abrigados, numa instituicdo voltada a familias vitimas
de violéncia doméstica. Os encontros, que eram semanais e duravam duas horas,
ocorriam numa sala ampla da instituicdo, onde havia uma mesa comprida, varias
cadeiras, um ventilador, um mini-fogdo e alguns armérios. Por conta da experiéncia prévia
em outras oficinas psicoterapéuticas (Ambrosio, 2005; Vitali, 2004 e Mencarelli, 2003), o
grupo era composto por seis vagas, preenchidas por mulheres que ora buscavam o
auxilio psicolégico espontaneamente, ora eram encaminhadas pelo conselho tutelar®.

Vale ressaltar que, a medida em que alguma participante deixava de participar do
espaco psicoterapéutico, seja por motivos externos ao enquadre, seja porque sentia que
ja havia se beneficiado da psicoterapia ou, ainda, porque achava que nao se beneficiaria

de maneira alguma daquele ambiente, aquela vaga em aberto passava a ser ocupada por

¢ Obviamente que o fato de algumas pacientes comecarem a participar da oficina psicoterapéutica através
de encaminhamento do conselho tutelar, num tom de obrigatoriedade, repercutia na conduta assumida por
elas nos encontros. Esta questéo sera abordada posteriormente, através da narrativa do acontecer clinico.
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uma outra paciente. Dessa maneira, apdés dois anos de realizacdo da oficina
psicoterapéutica, foram atendidas vinte e trés mulheres, através das seis vagas que
constituiam o grupo. Uma vez que todos os enquadres clinicos diferenciados, criados e
investigados pela Ser e Fazer, propdem-se como grupo inclusivo, permitindo a
participacdo de pessoas que se encontram em diferentes momentos do desenvolvimento
emocional (Manna & Aiello-Vaisberg, 2006), o Unico critério para que uma mulher
participasse da oficina psicoterapéutica de velas referia-se ao fato de ter os seus filhos
abrigados ou as vias de serem abrigados, pois, caso contrario, participava dos demais
enquadres oferecidos pela instituicdo, vale dizer, psicoterapia individual, psicoterapia de

grupo, psicoterapia de casal, dentre outros.

A investigacdo da potencialidade mutativa do enquadre

Uma vez que o objetivo cientifico deste trabalho era o de investigar,
psicanaliticamente, a eficicia clinica da oficina psicoterapéutica de velas, no atendimento
a mulheres que perderam a guarda de seus filhos, entendemos que se fazia necessario
uma estratégia metodoldgica que permitisse a comunicacdo do acontecer clinico, a outros
pesquisadores, a partir da qual pudessem ser elaboradas reflexdes clinico-tedricas.

Optamos por fazer uso de uma forma especial de comunicac¢do do acontecer clinico
- denominada “narrativas psicanaliticas” -, que, ao contrario dos relatérios técnicos, que
cultivam a neutralidade e objetividade do pesquisador, tdo desejadas no paradigma
cientifico positivista, privilegiaram a expressdo de sua pessoalidade, abrindo espago para
a comunicacdo de suas associacdes livres e sentimentos contratransferenciais, em
relacdo ao encontro vivido (Aiello-Vaisberg, Machado & Ambrosio, 2003). Trata-se, dessa
maneira, de uma estratégia metodolégica que vai ao encontro das demandas das
pesquisas desenvolvidas na perspectiva epistemoldgica intersubjetiva, tanto que vem
sendo eficazmente utilizada pelos integrantes de nosso grupo de pesquisa, nas mais
variadas investigagcfes dos fenbmenos humanos.

Assim, ap0s a realizacdo de cada encontro da oficina psicoterapéutica de velas, a
pesquisadora responsavel pela realizacdo da oficina propriamente dita redigiu uma
narrativa psicanalitica, atentando em garantir o anonimato de suas participantes, para
posteriormente apresenta-la ao grupo de pesquisadores. O objetivo de compartilhar o
material clinico foi o de promover a multiplicidade de olhares, de interpretacfes, de
associacfes..., num movimento oposto a estratégia “acordo de juizes”, frequentemente
adotada nas pesquisas positivistas, que visa a univocidade dos pesquisadores (Granato &

Aiello-Vaisberg, 2004). Isto fica claro no seguinte trecho:



(... a apresentagcdo [da narrativa] suscitard narrativas
alternativas. Estas ndo se referirdo, evidentemente, ao
acontecer primeiro, tomado como originario, do encontro
inicial, mas ao que poderd ser acrescentado, transformado,
criado/encontrado na narrativa primeira. Enfim, a narrativa nao
pede para que o outro se cale (...), mas sim que prossiga, que,
sentindo-se provocado no sentido etimolégico do termo latino,
possa fazer suas associacbes, possa tecer suas
consideracdes (Aiello-Vaisberg & Machado, 2005).

Baseadas nos estudos anteriormente realizados na Universidade de S&o Paulo e
recentemente desenvolvidos na PUC-Campinas (Tachibana,2006), adotamos, como
critério de verificagdo da ocorréncia de mudancas clinicamente significativas, que
concebemos winnicottianamente sempre no sentido de superacdo de dissociacdes, a
deteccdo de campos psicoldgicos ndo-conscientes e suas eventuais transformacoes,
considerando que sdo o substrato afetivo emocional a partir do qual emergem as
condutas humanas.

O conceito de campo psicolégico ndo consciente foi desenvolvido a partir da
articulacdo de propostas de dois autores que também trabalharam com o conceito de
campo, cada qual a sua maneira. Bleger (1963) afirmava que, dada a sua complexidade,
os fenbmenos humanos demandavam ser reduzidos, em termos de campos, para serem
compreendidos. Assim, através desde corte hipotético, Bleger acreditava ser possivel
compreender a conduta humana considerando-a num dado momento, produzindo uma
teorizacdo nao dissociada do acontecer humano. Ja4 Herrmann (2001) utilizava o conceito
de campo para denotar aquilo o que, segundo ele, havia de comum entre as diferentes
escolas psicanaliticas, vale dizer, a tentativa de romper com o campo no qual o paciente
se encontra, produtor de suas idéias, sentimentos e pressupostos. Desde a perspectiva
hermenniana, o campo equivaleria as regras ldgico-emocionais que “habitam” o ser
humano.

A partir do refinamento conceitual de “campo” destes dois pesquisadores, chegamos
a compreensdo de que a conduta humana € sempre emergente de um campo, constituido
por regras logico-emocionais que estruturam a conduta. Desse modo, através das
narrativas psicanaliticas, buscamos captar os campos psicolégicos ndo conscientes que

estariam sustentando a conduta humana, bem como verificar se houve transformacg&o nos



mesmos, o0 que indicaria a potencialidade mutativa do enquadre.

E importante destacar que a captacdo dos campos psicoldgicos ndo conscientes,
bem como das possiveis transformacdes nos campos, por conta do trabalho
psicoterapéutico desenvolvido, baseou-se nas experiéncias emocionais da pesquisadora
em relacdo as pacientes, ou seja, em relacdo aos seus gestos e suas falas que a
tocavam, bem como nos sentimentos suscitados no grupo de pesquisadores, a partir da

apresentacao das narrativas. De acordo com Ferreira (2006, pp. 186-187):

Um campo inconsciente ndo € determinado pela quantidade de
vezes gque um tema possa parecer durante uma investigacdo —
forma de pensar de costume positivista, quantitativo -, mas
pode ser determinado pela intensidade da expressdo ou da
palavra, pela sua forga, fraqueza ou auséncia; pela estranheza
gue nos provoca, durante um encontro intersubjetivo, bem

como um tom desafinado aos nossos ouvidos (...).

A seguir, apresentamos uma narrativa focalizando uma das pacientes da oficina

psicoterapéutica a fim de aproximarmos o leitor do acontecer clinico.

Narrativa de um caso da oficina psicoterapéutica de velas
“A quarta vela”

Joana’ chegou & oficina psicoterapéutica de velas através de
encaminhamento feito pelo conselho tutelar: como dizia querer retomar a guarda
de seus quatro filhos, que se encontravam abrigados ha mais de dois anos, por
uma de suas filhas ter sido sexualmente abusada por seu marido, o 6rgao
encaminhou-a a oficina psicoterapéutica de velas, voltada ao cuidado de
mulheres que perderam a guarda de seus filhos, antes de dar inicio a qualquer
processo de desabrigamento das criangas. Como a maioria das pacientes que
chegava ao espaco psicoterapéutico, através do conselho tutelar, dava inicio
aos atendimentos demonstrando resisténcia em estar ali, associando aquele
espago de cuidado com o orgédo “vildo” que havia promovido o abrigamento de
seus filhos, a psicanalista se surpreendeu com a postura aparentemente
tranquila de Joana, logo em sua primeira sessao na oficina. Assim, ao contrério

das demais pacientes, que chegavam ao servico assumindo uma conduta hostil

" Nome ficticio, visando preservar o sigilo e o anonimato, tal como prevé o Cédigo de Etica em Psicologia.
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para com a terapeuta e as integrantes do grupo, até comecarem a confiar, com o
passar do tempo, naquele ambiente cuidador, Joana aparentava nao ter
qualquer oposi¢do em estar ali.

Dessa maneira, a paciente era sempre uma das primeiras a chegar na
oficina, auxiliando a psicanalista na arrumacgédo da sala; fazia suas velas e, em
alguns momentos, ajudava as demais participantes a desenformarem as suas; e
sempre tecia comentarios a respeito daquilo o que as mulheres traziam,
demonstrando interesse no que o grupo manifestava. Era até interessante que
esta postura participativa e equilibrada de Joana acabava sendo aquilo o que
mais a caracterizava dentro do grupo: assim, por exemplo, enquanto, no
imaginario do grupo, uma determinada paciente era vista como aguela que tinha
dificuldades em se separar do marido que abusara sexualmente de seus filhos,
enguanto uma outra era tida como a que tinha matado um dos filhos de tanto
agredi-lo fisicamente, Joana era concebida como aquela que ajudava todo
mundo e que nédo tinha grandes problemas a compartilhar. Tanto é assim que,
num determinado encontro, uma das participantes falou: “Nossa, Joana, queria
ja estar nesta etapa que vocé esta: sem ter nenhum problema para resolver, sé
tendo que esperar a decisao do juiz...”.

Esta conduta de Joana também intrigava a psicanalista. Cada vez que
soltava um de seus comentarios poéticos e politicamente corretos, como, por
exemplo, que as maes deveriam cuidar de seus filhos, da mesma forma que um
jardineiro rega suas flores, a terapeuta se questionava se a paciente era de fato
mais amadurecida emocionalmente ou, entdo, se havia algo que nao estava
sendo comunicado.

Ap6s alguns meses que Joana estava participando da oficina
psicoterapéutica de velas, numa determinada sessdo, uma das pacientes lembrou-
se que estavam na véspera do dia das criancas. Por conta da ocasido, 0 grupo
decidiu, entdo, fazer velas para darem de presentes a seus filhos. Em meio a
criacdo de velas, uma participante observou que Joana fizera apenas trés
velas, embora tivesse quatro filhos a quem presentear, e comentou: “/h, Joana, vai
ficar faltando uma quarta vela para um dos seus filhos...”. Prontamente o grupo
se entreolhou e, entdo, uma das pacientes, que tinha feito uma vela a mais do
que necessitava, disse: “Vocé pode pegar uma das minhas, se quiser... Assim
ndo vai ficar faltando para os seus filhos...” Entdo Joana respondeu, falando de

sua filha de catorze anos, que fora justamente a que
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sofrera violéncia sexual por parte de seu marido: “Na verdade, ndo vou precisar
de uma quarta vela, porque ndo estou pensando em dar presente para a
Amanda... Depois da cachorrada que ela fez comigo, imagina se vou ficar dando
presente pra ela!”

Logo apds dizer isto, Joana pds as maos na boca, como se quisesse calar
aquilo o que havia acabado de dizer. Vendo que o grupo todo a observava, em
siléncio, provavelmente chocado com a fala da paciente que, até entdo, “ndo
tinha nenhum problema a resolver”, olhou para a psicanalista e disse: “Ai, ndo
aglento mais ficar escondendo... Se eu contar uma coisa aqui, VOocé promete
que a vara da infancia nao vai ficar sabendo disso?” Entdo a paciente ergueu as
mangas da blusa e exibiu, pela primeira vez, seus pulsos com cicatrizes
referentes a tentativas de suicidio. Contou que havia tentado se matar diversas
vezes, buscando desesperadamente deixar de pensar em seu marido e sua filha
tendo relagcbes sexuais. Chorando compulsivamente, disse: “Aquela vagabunda
acabou com a minha vida... Por causa dela, 0 homem que mais amei ha minha
vida vive na cadeia... Hoje s6 tenho coragem de sair com homens feios, bem
mais velhos do que eu, para ndo correr o risco dela querer seduzi-los como fez
com o meu matrido...”

Ao ouvir isso, algumas pacientes quiseram discutir, intelectualmente, esta
compreensdo de Joana de que sua filha, quando tinha doze anos, havia
seduzido o proprio pai. Assim, comecaram a dizer-lhe que ndo estava certo
responsabilizar uma crianga por um ato violento de um adulto, o que foi
deixando Joana extremamente irritada. Neste momento, como se quisesse
interromper a repreensao que estava levando, pegou uma das férmas de vela,
que se encontrava em cima da mesa, e jogou-a, com toda a sua forca, contra a
parede, deixando a férma quebrada e a o0 grupo novamente em siléncio.

A psicanalista, entdo, interrompeu aquele siléncio, falando que entendia
que o grupo havia se assustado com as coloca¢Bes de Joana, que sempre se
mostrara tédo tranquila e bem resolvida, mas que, por outro lado, via 0 quanto
para a paciente deveria ter sido dificil dizer tudo aquilo, tanto que demorara
varios meses para compartilhar suas angustias. Entdo agradeceu a paciente por
ter confiado, no grupo, e disse que era possivel usarem aquele espaco com
algumas participantes acreditando que uma adolescente jamais poderia ser
culpada por uma violéncia sexual, e, analogamente, com a paciente néo

querendo presentear sua proépria filha.
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Depois daquele atendimento, Joana comecou a falar mais de si mesma, ao
invés de apenas tecer comentarios a respeito daquilo o que as outras
participantes traziam. As vezes falava mais diretamente sobre seu imaginario de
gue seria sua filha a responsavel pela violéncia sexual vivida, mas também
trazia outras questdes importantes, como o sofrimento intenso por ndo ver 0s
proprios filhos hd mais de dois anos, jA& que ndo tinha direito a visitd-los no
abrigo; sobre o receio de se envolver com outro homem que pudesse magoa-la
novamente; sobre suas tentativas de suicidio..., deixando de lado aquela mulher
que, até entdo, era tida como emocionalmente equilibrada e sem grandes
problemas a resolver.

Apbs varios meses, numa determinada sessdo, Joana tirou, de dentro de
sua bolsa, uma fotografia dela e de Amanda juntas. Contou que aquela era a
foto mais recente das duas juntas, e que, como o0 aniversario de Amanda estava
chegando, havia pensado em fazer uma vela para dar de presente a ela, além
de montar um cartdo de aniversario, cuja capa seria a foto que trouxera. E
assim, no dia das criancas do ano seguinte, a paciente fez quatro velas, e ndo

apenas trés, para mandar de presente ao abrigo.

Consideracdes acerca da potencialidade mutativa do enquadre
A partir de nosso debrucar sobre a narrativa psicanalitica apresentada, foi possivel
captarmos um campo psicoldgico, a partir do qual a conduta de Joana estaria emergindo,
bem como a transformacdo deste campo, indicando que 0s encontros vividos na oficina

psicoterapéutica de velas foram potencialmente mutativos.

Campo “Desconfianga”

Embora Winnicott (1970) observasse que a maioria de seus pacientes chegava ao
seu consultério dotada de esperanca e de confianca de que poderia vir a ser ajudada por
ele, 0 que acabava tornando aqueles primeiros encontros como potencialmente mutativos,
vemos que os primeiros meses de Joana, na oficina psicoterapéutica de velas, foram,
contrariamente, marcados pela sensacdo de desconfianca. Por um lado, podemos pensar
gue a paciente encontrava-se mergulhada no campo da desconfianca por ter vivido,
desde pequena, falhas ambientais radicais, como a violéncia sexual, que seguramente
influenciam na dificuldade do individuo em sentir o mundo, de maneira geral, como

confiavel.
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Por outro lado, podemos refletir o quanto o fato de Joana ter chegado a oficina
psicoterapéutica de velas através do conselho tutelar influenciou para que adotasse a
conduta de aparentar tranquilidade e equilibrio emocional, de maneira a ndo expor suas
fragilidades emocionais e, desse modo, ndo ser avaliada negativamente no processo de
retomada da guarda de seus filhos. Podemos pensar, desse modo, que o ambiente
psicoterapéutico era vivido como um processo avaliativo, que estaria contra a paciente, ao
invés de um espago em prol de seu desenvolvimento emocional, ndo apenas enquanto
mae, mas, principalmente, enquanto ser humano em sofrimento.

Ao discorrermos sobre esta desvantagem de recebermos as pacientes que
compunham a oficina, através do conselho tutelar, ndo estamos desconsiderando que,
talvez, se ndo fosse por este 6rgdo, tais mulheres jamais seriam beneficiadas pela
Psicologia Clinica, na medida em que, muitas vezes, por mais que esteja sofrendo, o ser
humano ndo tem maturidade emocional suficiente para formular uma demanda e buscar
auxilio psicologico. A questdo que levantamos aqui refere-se a compreensdo de que,
embora este encaminhamento do conselho tutelar fosse vantajoso, seu carater de
obrigatoriedade, com as pacientes sentindo que poderiam ser prejudicadas na retomada
da guarda de seus filhos, caso ndo seguissem todas as orientacdes da entidade, acabava
furtando-lhes a sensacao de estarem sendo cuidadas.

Apesar desta desconfianca inicial, que marcou o inicio da participacdo de Joana,
bem como a de outras participantes, na oficina psicoterapéutica de velas, observamos
gue, com o passar do tempo, a paciente passou a acreditar que aguele mundo parafinado
era confiavel o suficientemente para que saisse do lugar de mulher emocionalmente
equilibrada, o que seria desejavel aos olhos do conselho tutelar e da vara da infancia,
sendo possivel trazer um sofrimento emocional tdo radical que culminara em diversas
tentativas de suicidio. Podemos pensar que este desenvolvimento da capacidade de
confiar na oficina psicoterapéutica, enquanto ambiente essencialmente acolhedor, e nédo
como uma estratégia de avaliacdo de habilidades relativas a funcdo materna, deveu-se ao
fato do enquadre ser constituido por intervencdes nao interpretativas, com a terapeuta
privilegiando o holding, vale dizer, a sustentacdo emocional das participantes. Dessa
maneira, no final, o campo da desconfianca foi transformado no campo da confianca.

Entendemos, a partir deste trabalho, que o enquadre que criamos foi eficaz
clinicamente, uma vez que observarmos modificacdes no campo psicolégico subjacente a
conduta da paciente. Consideramos, desse modo, que este enquadre pode ser adotado
eficazmente em equipamentos de salde publica, que atendem esta populacdo de

mulheres que tiveram seus filhos abrigados, inaugurando uma clinica psicolégica cuja
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eficacia clinica ndo consiste na aprendizagem de habilidades supostamente necessérias
ao cumprimento da fungdo materna, mas na retomada do processo de amadurecimento

pessoal.
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