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    PREFÁCIO 


    Conheci a professora dra. Mirela Borba durante minha Pós-Graduação em Terapia Cognitivo-Comportamental, e desde os primeiros encontros acadêmicos fui tocada por sua presença marcante e por sua forma singular de transmitir conhecimento. Nas horas dedicadas às aulas de TCC com Crianças e Adolescentes, ministradas por ela, crescia em mim não apenas a admiração por sua didática, mas também pelo brilho em seu olhar — um brilho que reconheci como semelhante ao meu quando falamos sobre a clínica com esse público tão especial.


     Ao longo da minha trajetória na Psicologia, fui descobrindo caminhos que despertaram genuína paixão, e entre eles destacou-se, de maneira especial, o trabalho terapêutico com crianças e adolescentes. Assim como Mirela, encontrei nesse campo não apenas uma área de atuação, mas um propósito. E foi nesse encontro de afinidades, valores e entusiasmo pela prática clínica que nossos caminhos naturalmente se entrelaçaram.


    De forma que, quando Mirela me apresentou o projeto deste livro, ficou evidente que não se tratava apenas de mais uma publicação na área clínica, mas de uma contribuição sensível e consistente ao leitor e à prática terapêutica.


    E assim, é com entusiasmo que apresento a obra Um terapeuta suficientemente bom. Este livro nasceu do anseio da autora em explicar a teoria do desenvolvimento emocional proposta por Donald Winnicott (pediatra e psicanalista); descrever a função do terapeuta na clínica winnicottiana; e reconhecer, na atuação desse profissional, traços que se aproximam do conceito da mãe suficientemente boa.  Com isso em mente e no coração, Mirela nos conduz, com linguagem leve e envolvente, a uma reflexão essencial: o que é necessário para ser uma mãe suficientemente boa? E, a partir dessa compreensão, o que significa ser um terapeuta suficientemente bom? À luz da teoria de Winnicott, Mirela organiza suas ideias com clareza e cuidado, oferecendo uma leitura acessível e entendimento profundo sobre o conceito da mãe suficientemente boa e sua potente analogia com a atuação clínica. Ao longo dos capítulos, percebe-se não apenas rigor teórico, mas também sensibilidade na forma de apresentar o conteúdo, tornando-o próximo, aplicável e humano.


    A cada página lida, vamos entendendo que ser suficientemente bom não é sobre perfeição — e tampouco poderia ser. Trata-se de acompanhar o desenvolvimento humano em seu melhor percurso possível, respeitando as variáveis e as necessidades de cada sujeito. É compreender o tempo do outro e estar presente de maneira suficientemente ajustada. E é através desse olhar que a autora nos convida a enxergar esse universo em que sustentar (holding), manejar (handling) e apresentar, tornam-se verbos clínicos fundamentais e, neste livro, você entenderá o porquê.


    Mirela ainda nos presenteia com um exemplo clínico, trazido de forma clara, que aproxima o leitor da cena terapêutica, permitindo quase sentir o setting


    

    

    
  


  
    INTRODUÇÃO


    Alguns psicanalistas falam da experiência analítica a partir de leituras e de representações dos processos psíquicos, excluindo o que não pode ser representado pelo campo da linguagem. Isso faz com que o lugar do analista seja o de intérprete. A partir de Winnicott, algumas situações transferenciais colocaram em questão a técnica clássica da interpretação e foi possível aprender a importância do papel do analista para além da interpretação. Para entendermos isso melhor, é importante pontuar alguns conceitos do psicanalista inglês (JANUÁRIO E TAFURI, 2011).


    A clínica winnicottiana, segundo Dias (2008), tem como base a teoria dos distúrbios psíquicos que é fundamentada na teoria do processo do amadurecimento pessoal do indivíduo. Essa teoria, segundo o próprio Winnicott ([1960] 2000), se baseia em algumas concepções, são elas: o processo do amadurecimento que começa após a concepção e continua até a morte; todo indivíduo é dotado de uma tendência inata ao amadurecimento e cada etapa de amadurecimento vai ter aspectos diferentes do que é saúde e do que é doença.


    Durante o processo de amadurecimento do indivíduo, Winnicott ([1960]2000) descreve alguns conceitos muito importantes. A mãe, para o autor, tem um papel fundamental nesse processo. Se ela for uma mãe suficientemente boa, ou seja, aquela que se ajusta as necessidades crescentes do bebê e vai se adaptando à sua dependência, assim como a crescente independência à medida que o amadurecimento avança, ela não só ajuda nesse processo, como é parte integrante do mesmo.


    O psicanalista inglês, (WINNICOTT, apud, MONTEIRO, 2003) percebeu que alguns problemas emocionais pareciam ter origem nas primeiras etapas do desenvolvimento, com isso, ele concentrou seus estudos na relação mãe-bebê, pois para ele, a base da saúde mental se dá nessa etapa da primeira infância. (MONTEIRO, 2003).


    Um dos conceitos básicos descrito por Winnicott ([1960] 2000) nessa relação mãe-bebê é o conceito do holding. A mãe suficientemente boa, nos primeiros meses de vida, tem três funções: holding (sustentação), handling (manejo) e apresentação dos objetos.


    O holding tem uma característica física e uma simbólica. Ele tanto representa o modo como a mãe segura o bebê no colo, como mostra também o modo como esse filho é amado e desejado, portanto, sustentado psiquicamente. Holding tem a acepção de segurar, sustentar. Essa sustentação significa pegá-lo com firmeza para que ele não caia, aquecê-lo e amamentá-lo. O holding, se for satisfatório, pode acelerar o processo de maturação. Um holding deficiente, ou seja, mudança de técnicas da maternagem, falta de apoio para a cabeça, ruídos altos, acarretará uma sensação de despedaçamento, de desconfiança na realidade externa.


    O Handiling é a etapa seguinte e é caracterizada pela maneira que o bebê é tratado, cuidado e manipulado. A falta de contato com o corpo pode acarretar problemas psicológicos para a criança, pois a criança acaba tendo dificuldade em aceitar suas limitações físicas e pode desenvolver problemas na imagem corporal e na compreensão da sua estrutura, além de retardar o amadurecimento. (WINNICOTT, apud, MONTEIRO, 2003),


    A apresentação dos objetos começa quando a mãe vai introduzindo o mundo para a criança. A partir dessa apresentação, novos objetos vão fazendo parte do mundo da criança e a mãe deixa de ser o único objeto, ela começa a se mostrar substituível e novos objetos surgirão como mais adequados para o desenvolvimento. Essa fase também é chamada de fase de realização, pois o impulso criativo da criança se torna real. Enfim,


    [...]essas três funções da mãe “suficientemente boa” facilitam o desdobramento do processo de maturação, que abrange três tarefas principais: a integração (propiciada pelo holding), a personalização (propiciada pelo handiling) e a relação objetal(propiciada pela relação com o objeto) (MONTEIRO, 2003, p.33).


    Como já foi dito anteriormente, uma mãe suficientemente boa é aquela que supre as necessidades do bebê e ajuda no seu processo de amadurecimento. O holding, o handling e a apresentação dos objetos são tarefas que, se forem suficientemente bem cumpridas, traz saúde para o bebê.


    Para Winnicott ([1971] 1975), através de uma adaptação quase completa, a mãe propicia para o bebê a ilusão de que o seio faz parte dele e que está sob seu controle. Essa ilusão é real para o bebê. Essa é a fase da onipotência na qual o bebê tem a ilusão de que o seio faz parte dele. Só depois de um tempo que a mãe vai gradativamente desiludindo o bebê, ou seja, criando as condições para ele ir percebendo a diferenciação entre o eu e o não-eu. Se esse processo de ilusão-desilusão não existir, o bebê não consegue chegar ao desmame. Segundo Winnicott,([1971] 1975, p. 30) “[...]os objetos transicionais e os fenômenos transicionais pertencem ao domínio da ilusão que está na base do início da experiência”. Isso só é possível se o processo de ilusão e, em seguida, o de desilusão, forem suficientemente bem propiciados por essa mãe.


    O conceito do espaço potencial está muito ligado ao conceito de onipotência. Segundo Winnicott, (apud DAVIS, 1982, p.77) ”[...]o espaço potencial é onde o brincar se desenrola [...]. Esse espaço potencial é muito mais do que uma área onde a ilusão da onipotência continua a ser servida”. Contudo, para aquele indivíduo que caminha para uma independência, o que é mais importante é uma continuação da capacidade criativa e não dessa ilusão da onipotência. Lembrando que a ilusão da onipotência ajuda no processo da criatividade. A criatividade coloca o indivíduo numa ação espontânea e isso permite que ele alcance a independência.


    Portanto, “[...]o espaço potencial é a área de toda a experiência satisfatória mediante a qual ele (o indivíduo) pode ‘alcançar sensações intensas’ que ‘pertencem aos anos precoces’ e, assim, a consciência de estar vivo” (DAVIS, 1982, p.78). E é a partir do brincar que o indivíduo é capaz de ser criativo e é sendo criativo que ele descobre o eu. No espaço potencial acontece uma comunicação significativa, é o local de relações afetivas. Nesse espaço a comunicação acontece a partir de superposições de espaços potenciais.


    Segundo Winnicott ([1971] 1975), brincar é saúde e facilita o crescimento. O ato de brincar leva a relacionamentos grupais e também pode ser um meio de comunicação entre o terapeuta e a criança no setting clínico. Nas palavras de Winnicott ([1971] 1975, p.63): “[...]a psicanálise foi desenvolvida como forma altamente especializada do brincar, a serviço da comunicação consigo mesmo e com os outros”.


    [...] A psicoterapia se efetua na sobreposição de duas áreas do brincar, a do paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em consequência, onde o brincar não é possível, o trabalho efetuado pelo terapeuta é dirigido então no sentido de trazer o paciente de um estado que não é capaz de brincar para um estado que é (WINNICOTT, [1971] 1975, p. 59).


    O terapeuta deve interessar-se pelos processos de desenvolvimento da criança e pela remoção dos bloqueios que atrapalham o seu desenvolvimento. O brincar por si só já é terapêutico. Além disso, o brincar é uma experiência criativa, que possibilita uma continuidade no espaço-tempo, ou seja, uma forma básica de viver. “Brincar, essencialmente, satisfaz” (Winnicott, [1971] 1975. p. 77). É no brincar que a criança ou o adulto desfrutam da sua liberdade de criação, podem ser criativos e utilizar sua personalidade integral. Ou seja, é somente sendo criativo que o indivíduo descobre o seu eu.


    Ainda segundo Winnicott ([1971] 1975), o brincar é uma ação espontânea que permite ser. Os seres humanos são moldados pela cultura a fazer o que os outros fazem. No brincar, o indivíduo descobre o mundo espontaneamente e se descobre. É na brincadeira que o indivíduo tem a possibilidade de ser ele mesmo e se inaugurar nas situações.


    Segundo Winnicott (apud, JANUÁRIO e TAFURI 2011), a noção do holding é muito importante no manejo clínico. Cabe ao analista oferecer um setting ∕ ambiente que se sustente e que permita o processo de integração do sujeito.


    “Toda vez que compreendemos profundamente um paciente, e o mostramos através de uma interpretação correta e feita no memento certo, estamos de fato sustentando o paciente” (WINNICOTT, [1954]2000, p. 354). É importante que o paciente se sinta sustentado pelo analista e, de acordo com o autor, é necessário que a análise proporcione as condições que faltaram no ambiente e que impediram o desenvolvimento saudável.


    Além disso, o analista funciona como objeto, com o qual o paciente faz uso de maneira criativa. Para fazer uso desse objeto, o indivíduo tem que ter desenvolvido essa capacidade. De acordo com Winnicott ([1971] 1975), existe uma sequência: primeiro há uma relação com o objeto para que depois o indivíduo possa fazer uso dele. Explicitando melhor, quando o bebê nasce, ele precisa de um ambiente suficientemente bom que vai ajudá-lo a se relacionar com o objeto para que depois ele mesmo possa fazer uso. Contudo, como já foi dito, essa conquista depende de um ambiente facilitador e, na ausência de um, o bebê não consegue desenvolver essa habilidade; quando isso acontece, cabe ao analista favorecer um ambiente de holding que possibilite a esse paciente o desenvolvimento de tal capacidade.


    Winnicott (apud, JANUÁRIO E TAFURI 2011) diz que o analista precisa funcionar como mãe suficientemente boa, permitindo ser alvo de agressividade por parte do paciente e sobreviver a ela. Isso vai permitir que ele desenvolva a capacidade de usar objetos. Sendo assim, o objetivo da análise é proporcionar um ambiente suficientemente bom para o paciente poder retomar o processo de constituição de si mesmo e da externalidade do mundo.


    O artigo “DA SOBREVIVÊNCIA DO TERAPEUTA” de Elsa Oliveira Dias (2002) coloca o terapeuta nesse lugar de suficientemente bom e nos leva a pensar em um terapeuta que se ajuste as crescentes variáveis e necessidades do seu paciente adaptando-se as dependências e as suas crescentes independências.


    No referente artigo, Dias (2002), retrata o fato da mãe, e logo o terapeuta, não serem perfeitos. Segundo ela, as crianças e os pacientes não tiram proveito algum da perfeição mecânica. O principal traço de um ambiente facilitador é de ser confiável. A confiabilidade, segundo a autora, é uma coisa muito humana. É porque é falível que as pessoas humanas são confiáveis e é aí onde a gente pode colocar o papel da mãe e o do terapeuta. Winnicott (apud, DIAS, 2002) afastava qualquer idealização da figura materna e do terapeuta.


    Foi a partir dessas reflexões que surgiu minha curiosidade em pesquisar o tema. Como já foi dito, Winnicott (apud, JANUÁRIO E TAFURI, 2011) nos mostra a importância do papel do analista para além da interpretação e acaba colocando em questão a técnica clássica da interpretação psicanalítica. Com isso, quero entender mais sobre esse lugar que o terapeuta ocupa e sua postura dentro da perspectiva winnicottiana, fazendo uma revisão da literatura e trazendo um caso clínico atendido pelo próprio Winnicott para maiores aprofundamentos sobre a temática abordada.
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