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RESUMO

Os campos psicoldgicos inconscientes sdo organizacgdes intersubjetivas que influenciam

as praticas, tanto individuais quanto coletivas. Dessa maneira, o estudo do imaginario
coletivo de psicologos em formacdo é muito importante, visto que tal imaginario pode
interferir em suas préaticas terapéuticas. Com isso, nosso objetivo foi investigar o
imaginario coletivo de estudantes de quarto e quinto anos do curso de Psicologia da
UNESP/Assis — que estivessem atuando em nucleos de estagio em clinica psicanalitica
na abordagem winnicottiana — a respeito dos disturbios psicossomaticos. A investigagao
contou com a participacdo de 8 estudantes, por meio do uso do Procedimento de
Desenho-Estoria com Tema. A instrugdo para a aplicagdo foi: “Desenhe uma pessoa
com distarbio psicossomatico”. Esse instrumento foi aplicado através de uma Entrevista
grupal para abordagem da pessoalidade coletiva, a qual forneceu a possibilidade dos
participantes da pesquisa entrarem em contato e compartilharem sentimentos em relacéo
ao tema abordado. Apds o uso deste instrumento, analisamos alguns campos e
subcampos psicologicos do imaginario coletivo que emergiram das producdes, tais
como o campo dos “Sentimentos” e o subcampo da “Soliddo”. Estes campos e
subcampos foram objeto de andlise psicanalitica winnicottiana. A partir de nossa
andlise, pudemos verificar que os alunos em questdo possuem um entendimento basico
sobre a teoria winnicottiana. No entanto, no que tange a psicossomatica, suas visoes
ainda demonstraram restricdes. Ainda que isso tenha sido observado, as producoes
demonstraram significativamente o valor dos temas trazidos por eles, bem como a
importancia de outros trabalhos que tratem dessas tematicas.

Palavras-chave: Psicanalise; Winnicott; Procedimento de Desenhos-estorias com

Tema; Imaginario coletivo; Psicossomatica.
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VOLPATO, A.L. The collective imaginary of psychology students about
psychosomatics disturbs. . 100 f. (Masters in Psychology) — Faculdade de Ciéncias e
Letras, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Assis, 2014.

ABSTRACT

The unconscious psychological fields are organizations that influence intersubjective
practices, both individual and collective. Thus, the study of the collective imagination of
psychologists in training is very important, as this can interfere with their therapeutic
practices. The objective of this research is investigate the collective imagination of
students of fourth and fifth years of Psychology at UNESP / Assis - they were acting on
stage nuclei in psychoanalytic clinic in Winnicott's approach - regarding psychosomatic
disorders. The research involved the participation of 8 students, by using the procedure
of Drawing-Story with Theme. Instructions for the application was: "Draw a person
with psychosomatic disorder”. This instrument was applied through a "group interview
for the collective imaginary approach”, which provided the possibility of survey
participants get in touch and share feelings about the topic covered. After using this
tool, we analyze some psychological fields and subfields of the collective imagination
that emerged from productions such as the field of "Feelings" and the subfield of
"Loneliness". These fields and subfields were the object of Winnicott's psychoanalytic
analysis. From our analysis, we observed that students have a basic understanding of
Winnicott's theory. However, regarding the psychosomatic, his views also demonstrated
restrictions. Although this has been observed, the productions have shown the value of
the topics brought by them as well as the importance of other works that address these
issues.

Keywords: Winnicott; Procedure Drawings-stories with Theme; Collective

Imagination; Psychosomatics.
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APRESENTACAO

Os distarbios psicossomaticos sdo tema que geram indagacdes ha muito tempo.
Mello Filho (2002) aponta que ja na Grécia antiga, Alcmeon — um marco por ser o
primeiro a dissecar um cadaver — ja fazia hipdteses de que o cérebro era o centro da
alma e da razdo. Juntamente a esse médico, existiam filosofos pré-socraticos, dentre 0s
quais destacamos Empédocles que definiu amor e 6dio enquanto as principais fontes de
vida. No entanto, “a filosofia grega manteve uma tradi¢cdo que nao foi contestada por
muitos séculos pela medicina: a mente humana como dominio exclusivo da filosofia”
(MELLO FILHO, 2002, p. 14).

No apogeu do periodo helénico, surge Hipdcrates — considerado o pai da
medicina. Ele iniciou a pratica de conversar com 0s parentes do paciente para a
investigacdo sobre o que sabiam a respeito da doenca. Além disso, conversava com 0
paciente perguntando-lhe sobre suas queixas e o contexto do surgimento delas, e sobre
as condicdes de vida e habitos do paciente. O objetivo “[...] de Hipocrates era a doenga,
nao a parte, e sim o todo, o individuo” (MELLO FILHO, 2002, p. 15). A doenga, para
ele, seria o resultado de um desequilibrio dos humores corporais.

Hipocrates tentava ser um médico integral, que se preocupava tanto com
doencas fisicas quanto mentais. Além de fazer descrigdes de doencas, como quadros
melancolicos, por exemplo, ele tinha um interesse especial em observar a concomitancia
entre os aspectos mentais e fisicos de seus pacientes. Entéo, ele pdde fazer as primeiras
descri¢oes “[...] do que hoje chamamos alternancia psicossomatica ao dizer que o
surgimento de uma disenteria pode aliviar um quadro de loucura, ou que estados
maniacos podem desaparecer quando surgem varizes hemorroides” (MELLO FILHO,
2002, p. 15).

Consideramos, dessa maneira, que ja com Hipdcrates podemos observar de uma
maneira bastante clara o interesse pelo tema da psicossomaética. Além disso, desde seus
pensamentos j4 hd uma observag¢do de que o “mental” e o “fisico” se complementam e
influenciam.

Podemos observar que a prépria teoria psicanalitica € fruto de indagacGes a
respeito dos sintomas psicossomaticos. Freud (1856-1939) considerava bastante curioso
gue os sintomas conversivos se manifestassem da forma como se manifestavam. Isso

porque tais sintomas ndo eram (ndo sdo) explicaveis atravées das leis da fisiologia ou da
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anatomia humana. Mas, os fatores que levavam as histéricas a manifestarem tais
sintomas eram de ordem da vida emocional das mesmas. Seus estudos sobre essa
patologia — que possui sintomas considerados psicossomaticos — fez com que Freud
postulasse a Psicanalise.

Entendemos, assim, que os distarbios psicossomaticos sao um tema de interesse
da psicandlise. A psicanalise, desde os seus primdérdios, tenta compreender tais
sintomas, bem como também existe o interesse em trata-los de forma adequada. Nesse
sentido, procuramos nesse trabalho investigar o imaginario coletivo de estudantes de
psicologia da UNESP/ C. de Assis — que estejam no quarto e quinto ano do curso,
atuando em ndcleos de estagio em clinica psicanalitica de abordagem winnicottiana — a
respeito de tais distarbios, pois, tal analise pode nos responder sobre qual é o
entendimento desses estudantes sobre a psicossomatica, bem como qual sera a
implicacdo dos mesmos no tratamento de pacientes acometidos por essa psicopatologia.

Para tanto, foi necessario esclarecermos sobre tais distdrbios. Acreditamos que
Winnicott (1896-1971), ao enfatizar seus estudos no periodo pré-edipico, traz
contribui¢Bes importantes para essa discussao — que esclarecemos no primeiro capitulo,
intitulado “Porque Winnicott e a Psicossomatica?”’. No segundo capitulo, “A Teoria de
Winnicott a Respeito do Processo de Amadurecimento: Contribuicbes para o
entendimento da Psicossomatica”, trata essencialmente da teoria winnicottiana sobre o
amadurecimento pessoal. Acreditamos que existem pontos essenciais nessa teoria para o
entendimento do tema para o autor. Assim, a partir de tal teoria buscamos elementos
para a compreensdo dos distdrbios psicossomaticos para Winnicott.

Sendo um de nossos objetivos averiguar o imaginario coletivo dos estudantes de
psicologia sobre os distarbios psicossomaticos, precisamos esclarecer aspectos que
utilizaremos na apreensdo do conceito de imaginario coletivo. Assim, tratamos do
conceito de imaginario coletivo no terceiro capitulo, intitulado “Imaginario Coletivo”.

Para a apreensdo desse imaginario, utilizamos o Procedimento de Desenho-
Estéria com Tema. Para esclarecermos a respeito desse procedimento, discorremos o
capitulo nomeado “Sobre o Procedimento de Desenho-Estoria com Tema (PDE-T)”.

Além disso, a apreensdo de aspectos inconscientes, tais como 0s objetivos de
nossa pesquisa, necessita de um enquadre que favoreca a emergéncia desses conteudos.
Sobre o enquadre utilizado, entdo, abordamos no capitulo intitulado “Consideragdes

sobre o enquadre da Entrevista Grupal para Abordagem da Pessoalidade Coletiva”.
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Apos a exposicdo de nossa fundamentagdo tedrica, expusemos nossos objetivos
para que pudéssemos falar sobre nossa metodologia. Entdo, para a averiguacdo do
imaginario coletivo dos estudantes de psicologia sobre os disturbios psicossomaticos,
tracamos nossa metodologia, especificando qual seria nosso publico.

No tdpico dos nossos resultados teremos uma exposi¢do sobre as narrativas
interativas, que utilizaremos para apresentar tais resultados. Dividimos a escrita dos
resultados em dois grandes grupos (Grupo A e Grupo B) conforme os encontros
realizados com os alunos.

Escrevemos inicialmente, em cada um dos grupos, uma analise individual sobre
a producdo de cada um dos participantes da pesquisa. Em seguida, fizemos uma
narrativa geral sobre o encontro com cada grupo. Ainda nos resultados, fizemos uma
sintese dos aspectos encontrados em cada um dos grupos.

Nas nossas consideracOes finais, estabelecemos nossas ultimas elaboracdes a
respeito de aspectos do trabalho, entendidas como relevantes para 0 nosso objetivo. Em
seguida, constam as referéncias utilizadas e os anexos utilizados para o andamento da

pesquisa.
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1. POR QUE WINNICOTT E A PSICOSSOMATICA?

Aparentemente a definicdo de doenca psicossomética ndo se apresenta de
maneira complexa, visto seu uso rotineiro pelo senso comum. De forma simplificada,
poderiamos pensar que se trata de algum tipo de patologia que possui determinado
sintoma fisico, mas suas causas ndo sdo organicas, e sim de ordem emocional. Apesar
da aparente simplicidade da definicdo, falar de causas de ordem emocional é algo
bastante complexo e nada consensual dentro da prépria psicanalise.

Assim, a pesquisa com o tema da psicossomatica nao seria um tema atual no
sentido de se tratar de uma psicopatologia surgida no contemporaneo. Também néo é
um tema novo dentro da psicanalise, visto que tal patologia vem sendo alvo de
questionamentos desde os primordios desta teoria. No entanto, podemos pensar na
atualidade dessa tematica quando nos deparamos com as contribuicdes que Winnicott
(1896-1971) apresenta para o entendimento de tais afecces.

A psicanalise é geralmente associada a teoria da sexualidade, a qual considera o
complexo de Edipo um tipo de nicleo pelo qual as neuroses estariam associadas. O
termo “Complexo de Edipo” faz alusdo & tragédia de Sofocles “Edipo Rei”. Antes de
Jocasta — a mae de Edipo — ficar gravida, Laio, o pai do mesmo, foi a um oraculo o qual
disse gue nasceria um menino que iria matar-lhe e desposar a mée. Dessa forma, Laio
propde dar um fim ao menino logo que este nascesse. O planejamento de Laio ndo se
executa, pois Edipo ndo morre e cresce sem saber que Laio é seu pai e Jocasta sua mae.
Depois de crescido, a profecia do oraculo se cumpre. Quando Edipo descobre quem sio
seus pais, ele se cega e Jocasta, sua mae, se suicida.

Freud utilizou essa tragédia para fazer uma analogia a um fenémeno, no qual o
menino quer a mae sO para si, ja que ela é a fonte da maior parte dos prazeres sentidos
pela crianca — enquanto o pai € encarado como o rival. Na menina, em seu texto de
1924, Freud considera que ocorre 0 oposto do menino.

Freud (1910/2006) propfe que o menino acha que a mde o ama mais do que
qualquer outra coisa. Porém, com o tempo ele comeca a perceber que existe uma relagao
entre seus pais e que sua mée o ama de forma diferente do amor que sente por seu pai. O
menino nota que ha algo a mais entre seus pais, que a relagcdo de seus pais € diferente da
sua com sua mée. Assim, 0 garoto comeca a perceber o pai como um rival entre o seu

relacionamento com a mée, sentindo, desta forma, certa hostilidade para com a figura
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paterna. No entanto, o pai entra em cena com a lei da proibigéo do incesto, na qual o pai
coloca limites entre o relacionamento entre mae e filho.

Como podemos notar, tal abordagem psicanalitica trata, fundamentalmente, de
pessoas que ja conseguem se perceber enquanto totais — diferenciadas de seu ambiente
cuidador. O conflito existe e € marcado por uma situagdo em que a relagdo dual
mée/pai-crianga ¢ “atrapalhada” (na visdo da crianga) por um terceiro. A crianga ja tem
capacidade de sentir 6dio e o sente frente a situacdo. Consideramos, assim, que Freud da
énfase, em seus trabalhos, nos processos de recalcamento e na neurose — originada a
partir do recalcamento.

Portanto, a teoria freudiana considera o complexo de Edipo o seu centro, por
meio do qual as neuroses estariam relacionadas. Freud (1924/2006) descreve o
complexo de Edipo como “o fendmeno central do periodo sexual da primeira infancia”
(p-193). Diante dessa perspectiva, podemos vislumbrar uma psicanalise do conflito
edipico, ou seja, um conflito a trés, no qual o terceiro excluido — a crianca que se
percebe afastada da relacdo entre mae e pai — consegue perceber os trés envolvidos. E,
dessa forma, o terceiro excluido ja é uma pessoa inteira, integrada®. Podemos dizer que
a partir dessa perspectiva, a integracdo psique e soma € considerada certa, e ndo
enquanto uma aquisicdo ou conquista do individuo?.

Acreditamos numa atualidade, no sentido de um desenvolvimento da teoria
psicanalitica, quando pensamos a psicossomatica na perspectiva de Winnicott. Sua
teoria traz algo inovador quando considera que a integracdo psicossomatica é uma
conquista, e ndo algo concebido como inerente ao humano, conforme concebe a
psicanalise tradicional®. Dessa forma, tomaremos a nogéo da teoria winnicottiana como
um novo paradigma para a Psicanalise, como apontada por Loparic (2011).

Loparic (2011) considera que ha uma mudanga paradigméatica na psicanélise
guando se compara a teoria freudiana e a teoria winnicottiana. Para argumentar isso,
compara o que chamou de exemplares e demonstra modificacGes tedricas importantes.
Afirma que o exemplar principal do paradigma freudiano é o complexo de Edipo, em
gue a crianga aparece “na cama da mae as voltas com os conflitos, potenciais geradores

de neuroses, que estdo relacionadas a administracdo de pulsdes sexuais em relacBes

! Abordaremos a questdo da integracdo nos proximos capitulos.

2 Esse também sera um assunto que abordaremos mais adiante.

3 Psicanalise tradicional é como Winnicott nomeou, principalmente, as teorias psicanaliticas de Freud e
Klein.
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triangulares” (LOPARIC, 2011, p.31). Dentro desse paradigma, a teoria edipiana
pautada na sexualidade € o que administra o entendimento da psicanalise freudiana.

No entanto, o exemplar winnicottiano é o bebé no colo da mée que necessita
“crescer, isto € constituir uma base para continuar existindo e integrar-se numa unidade”
(LOPARIC, 2011, p.36). A teoria, de onde surge esse novo exemplar, é a do
amadurecimento pessoal — que abordaremos no proximo capitulo. Além disso, vale
ressaltar que a teoria winnicottiana trata essencialmente do periodo pré-edipico
enquanto fundante do individuo. Logo, conjecturamos que abordar a concep¢do de
Psicossomatica para Winnicott seria algo novo®.

Laplanche e Pontalis (2004) consideram o termo pré-edipico, ou anterior ao
complexo de Edipo, um “periodo do desenvolvimento psicossexual” (p.352) em que
“predomina, nos dois sexos, 0 apego a mae” (ibid). Para eles, esse termo aparece na
obra de Freud tardiamente quando ele fala da sexualidade feminina.

Dessa forma, Freud (1931/2010), ao articular sobre o desenvolvimento da
sexualidade feminina, aponta que a ligacdo menina-mée se estende, em muitos casos,
“até os cinco primeiros anos de idade” (p.373) e dessa forma cobre “a maior parte do
primeiro florescimento sexual” (ibid). Assim, ha a necessidade de se considerar a fase
pre-edipica, ja que as fixaces e repressdes podem estar contidas nesse periodo. Com
isso, Freud (1931/2010) afirma que “parece necessario abandonar a universalidade da
tese de que o Complexo de Edipo seria o niicleo da neurose” (ibid). Isso porque a fase
pré-edipica, de acordo com ele, pode ter “uma relacdo particularmente intima com a
etiologia da histeria> (p.374).

Percebemos entdo, que embora Freud ndo tenha desenvolvido melhor essa ideia
(RAMOS, 2008), ele ja toca na questdo da ligacdo mée-bebé percebendo a importancia
desse primeiro periodo (de dependéncia absoluta e relativa, nas palavras de Winnicott),
para 0 entendimento da histeria (no caso uma psicopatologia que possui sintomas
psicossomaticos).

E importante salientar, contudo que, conforme Dias (2003), “nenhum dos
conceitos — conversao histerica e somatizacdo — apreende a questdo da dificuldade em
estabelecer a relacdo psicossomatica e da ameaca de rompé-la” (p.111). Para a autora,

Winnicott, a partir da sua teoria sobre o amadurecimento humano, consegue de

4 Novo no sentido da teoria/clinica winnicottiana tratar, assim em concordancia com Loparic (2011), de
um novo paradigma psicanalitico.

> Embora a histeria possa apresentar sintomas psicossomaticos, ela ndo ¢ classificada como tal, como
veremos adiante.
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responder a questdo, demonstrando novamente, a atualidade e inovagdo das
contribui¢des do autor.

Winnicott (1958a/1983) ao falar sobre o sentimento de culpa discorre sobre a
descoberta de Freud, sobre o Complexo de Edipo no menino. Descreve que ha um
sonho, por parte da criancga, de relacionamento amoroso com a mae e de morte do pai,
visto que o pai é encarado como rival entre 0 seu amor com a mae. Com esse sonho de
morte do pai, vem o complexo de castracdo e, com isso, medo desse pai ameacador. Ao
mesmo tempo, 0 mesmo pai temido é amado e respeitado. Dessa ambivaléncia em
relacdo ao pai, vem um sentimento de culpa. Mas, o importante aqui é que o autor expde
que o complexo edipico pode se dar a medida em que ocorre, anteriormente a esse
estagio, um relacionamento entre mae e crianca.

Para Winnicott (1958a/1983), “um sentimento de culpa, portanto, implica que o
ego esta se conciliando com o superego. A ansiedade amadureceu rumo a culpa” (p.22).
Assim, essa relacdo se mostra mais uma vez de suma importancia para a constituicao do
individuo, além de demonstrar inovacdo de suas ideias, que contribuem — como
veremos nos préximos capitulos — para o entendimento, bem como podem auxiliar no
tratamento dos distdrbios psicossomaticos.

Diante dessas consideragGes, avaliamos importante compreendermos o
entendimento de Winnicott a respeito da psicossomatica, visto que 0 mesmo abarca e
abrange justamente a ligacdo made-bebé, ja citada por Freud. Essa compreensdo de
Winnicott € necessaria também, pois tal entendimento pode auxiliar na clinica quando
nos deparamos com pacientes com problemas psicossomaticos.

Pretendemos compreender nesse primeiro momento, entdo, outros fatores que
estariam ligados a doenca psicossomatica e que ndo sejam explicados por meio do viés
da sexualidade ou no conflito edipico, como o paradigma freudiano. Todavia,
acreditamos que o proprio Freud apresentou outras ideias — ainda que também néo tenha
dado continuidade as mesmas — que podem contribuir para o entendimento da
psicossomatica, assim como também podem ter confluéncia com as ideias de Winnicott,

como veremos no capitulo a seguir.
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2. ATEORIA DE WINNICOTT A RESPEITO DO PROCESSO DE
AMADURECIMENTO: CONTRIBUICOES PARA O ENTENDIMENTO DA
PSICOSSOMATICA

O processo de amadurecimento pessoal, como proposto por Winnicott, fornece
contribui¢Bes importantes para o entendimento da doenca psicossomatica. Entende que
a integracdo psicossomatica® é uma aquisicéo do individuo ocorrida no decorrer de seu
amadurecimento pessoal. Para este autor: “Na formula¢do de uma teoria psicoldgica ¢
muito facil considerar a integragdo como garantida, mas no estudo dos estados iniciais
do desenvolvimento individual humano é necesséario pensd-lo como algo a ser
alcancado” (WINNICOTT, 1988, p.136).

Entendemos a partir deste pressuposto que o processo de amadurecimento
acontece desde cedo na vida do sujeito, pois este herda — em seu nascimento — uma
tendéncia ao crescimento e ao amadurecimento psicolégico. Essa tendéncia se da no
sentido da integracdo no tempo e espago e esta associada a possibilidade do individuo
vir a se sentir um todo.

E importante salientar que, para Winnicott (1988), o amadurecimento humano é
um processo inesgotavel. Por mais conquistas que um individuo possa ter alcancado ao
longo de sua vida, tal processo ndo acontece numa linearidade em que o0 sujeito nao
poderd ter seus momentos de regressdao. Mesmo apos ter amadurecido determinados
aspectos de si, o individuo pode regredir, em momentos de tensdo ou para uma
retomada de pontos em seu amadurecimento. Falamos em retomada de pontos, pois ao
longo de tal processo € natural que ocorram falhas.

3

Para Winnicott (1962a), devemos partir de “uma teoria do desenvolvimento
normal para podermos ser capazes de compreender as doencas e as varias imaturidades”
(p.65). Dessa forma, é necessario entendermos o percurso “normal” do amadurecimento
que proporcionaria tal integracdo psicossomatica.

Dias (2003) aponta que a teoria de Winnicott’ parte de dois fundamentos: de
que existe uma tendéncia inata ao amadurecimento e de que existe um ambiente
facilitador. Além disso, s6 se pode falar em amadurecimento humano quando levado em

consideracdo que o homem esta inserido em um tempo histérico, em termos

® Como seréa abordado mais & frente no capitulo “A Doenga Psicossomatica para Winnicott”.
’ Teoria do Amadurecimento Pessoal.
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filogenéticos, e também em um tempo em termos ontoldgicos, do amadurecimento o
qual leva em consideracdo a possivel constituicdo psiquica em relacdo ao momento da
vida em que se esta inserido.

O amadurecimento ocorre na direcdo da integracdo. A integragdo em uma
unidade. Conforme Dias (2003), “cada individuo estd destinado a amadurecer, e isto
significa: unificar-se e responder por um eu. Em funcéo disto, o que falha no processo, e
ndo é integrado por meio da experiéncia, ndo € simplesmente um nada, mas uma
perturbagdo” (p.94).

Dias (2003) observa que se trata de uma tendéncia e ndo de uma determinagéo
ao amadurecimento. Apesar de ser inata, a tendéncia so pode se efetivar a partir de um
ambiente facilitador que forneca os cuidados suficientemente bons®. Nesse sentido, os
estagios iniciais do cuidado com o bebé, que ficam numa fase de dependéncia absoluta,
sdo de fundamental importancia. O bebé sé pode vir a ser quando existe um cuidado

que facilite o processo de amadurecimento. Dias (2003) acrescenta a esse respeito, que

Para chegar a esta formulacdo final — a de que o estatuto unitario ¢ uma
conquista bésica para a salde no amadurecimento emocional de todo ser
humano -, Winnicott teve de ultrapassar duas ideias pela psicanalise
tradicional: primeiro, aquela que supde, como ja dadas, a constituicdo do eu
primitivo e a capacidade de contato com a realidade; segundo, a ideia de que
a divisdo, a “dinamica” essencial do homem poderia ser descrita em termos

de pulsbes (p.95).

Apesar de se tratar de uma tendéncia inata, 0 amadurecimento ocorrera na
medida em que o ambiente fornecer condi¢Ges adequadas a ocorréncia desse processo.
Dessa forma, num primeiro momento, o ambiente terd que se adaptar ativamente as
necessidades do sujeito, no caso, o bebé.

Ao nascer, 0 ambiente do bebé é a mée ou seu substituto cuidador, pois é essa a
figura que esta constantemente presente fornecendo aquilo de que a crianga necessita.
Tudo o que o bebé necessitar vird da mée ou deste cuidador, e de mais ninguém. Assim,
0 meio em que o bebé esta inserido nesse primeiro momento é todo a mée.

O bebé ainda ndo tem condicGes de perceber a mde enquanto uma pessoa
separada de si. Inclusive, ele ainda ndo tem condicGes de perceber e sentir a si préprio

como uma pessoa. O ambiente e a crianga sdo, portanto, uma coisa s0. Dessa forma,

8 Tais cuidados serdo melhor tratados em um capitulo posterior. Eles sdo o holding, o handling, ¢ a
apresentagdo de objetos. O primeiro termo se refere a sustentacdo psiquica do bebé pela mée, o segundo
esta mais associado aos cuidados fisicos e o terceiro diz respeito a apresentacédo da realidade ao bebé.
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todo cuidado fornecido pelo ambiente deve ajudar para que a crianga consiga comecar a
se perceber enquanto uma pessoa, para que num momento posterior possa comegar a
perceber outras pessoas e, depois ainda, se relacionar com elas.

Para Winnicott (1988), no inicio o bebé ndo se constitui com um eu integrado,
como ja descrevemos, nem tampouco com um eu desintegrado. O bebé nunca teve uma
experiéncia de integracdo para experimentar a desintegracdo. Portanto, seu estado é de
ndo-integracao.

Nesse periodo ele é totalmente dependente da provisdo fisica e psiquica da mae.
A mée precisa se sensibilizar as necessidades da crianga e se adaptar para atendé-las. A
necessidade de cuidado, nesse inicio, € total, pois o bebé precisa de alguém que lhe dé
comida, colo, forneca calor... Enfim, alguém deve conseguir perceber as necessidades

dele, e supri-las de modo continuo.

Vamos partir do principio de que o desenvolvimento inicial do individuo
implica num continuar a ser. O psicossoma inicial prossegue ao longo de
certa linha de desenvolvimento, desde que esse continuar a ser ndo seja
perturbado. Por outras palavras, para que ocorra o desenvolvimento saudavel
do psicossoma inicial é necessario um ambiente perfeito. No inicio essa
necessidade ¢ absoluta (WINNICOTT, 1949, p.334).

Tal ambiente perfeito, descrito por Winnicott, ndo consiste em um ambiente que
nunca apresentard falhas, mas representa 0 ambiente que se adapta ativamente ao bebé e
aquilo de que o bebé precisa, no momento em que ele o exige. Para Winnicott (1969),
nao ¢ possivel “descrever o bebé sem descrever o meio ambiente” (p. 196). Essa
afirmacdo ressalta a ndo-integracdo da crianca que lhe impossibilita perceber o mundo a
sua volta e se diferenciar dele. Podemos dizer também que o bebé s6 existe porque
existe alguém que dele cuida de forma suficientemente boa.

A adaptacdo/sensibilizacdo do meio as necessidades do bebé é possivel por meio
do que Winnicott (1956/2000) nomeou de preocupacdo materna primaria. Esse termo
se refere as preocupacfes que a mée tem em relacdo aos cuidados do bebé ao final da
gravidez e logo apds o nascimento, que Ihe possibilita compreender as exigéncias do
filho. O estado de preocupacdo materna primaria permite que a mée se cologue no lugar
do bebé sem, no entanto, se confundir com ele.

Os cuidados ambientais apenas podem ser adequados ao bebé inicialmente se a
mée esta nesse estado de preocupa¢do materna primaria. A mée, bastante sensibilizada

as necessidades do filho, consegue regredir a0 momento em que era um bebé e que
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também necessitava de tais cuidados. E importante, no entanto, salientar que essa
regressdo materna ocorre sem que ela adoeca, pois permite que ela se identifique e se
coloque no lugar do bebé sem, no entanto, se confundir com ele, como ja exposto
anteriormente. E, portanto, uma espécie de regressio controlada. Ao mesmo tempo em
que ela é colocada, pela regressdo, numa posicdo compreensiva das necessidades do
bebé, continua, a partilhar da realidade de sua familia e também daquela solicitada pelas
necessidades constantes de cuidado do bebé®.

Por meio da regressdo materna ela conseguird desempenhar um cuidado
suficientemente bom, ou seja, conseguira oferecer aquilo de que a crianga necessita, no
momento em que ela necessita, notadamente se ela foi bem cuidada quando ainda era
um bebé. As maes que ndo entram no estado de preocupacdo materna primaria
dificilmente conseguirdo fornecer tais cuidados suficientemente bons ao bebé.

Desta maneira considera-se a mée sensibilizada com as necessidades do filho
como a méde saudavel, capaz de supri-las. Oferecendo cuidados suficientemente bons, a
mé&e consegue aos poucos proporcionar ao bebé, inicialmente ndo-integrado, o alcance
de pequenos momentos de integragdo. Nas palavras de Winnicott (1988), “a partir do
estado de ndo-integracdo se produz a integracao por breves momentos ou periodos, e s6
gradualmente o estado geral de integragao se transforma em fato” (p. 136-137).

Percebemos que os cuidados fornecidos pela mée sdo fundamentais para que o
bebé passe a perceber o EU e diferencia-lo, posteriormente, do NAO-EU. Tais cuidados
devem ser totais e sem falhas graves por parte do ambiente nesse primeiro momento em
que o bebé é totalmente dependente deles, periodo nomeado por Winnicott (1962b) de
fase de dependéncia absoluta.

Quando a adaptacdo da mae é suficientemente boa, ela vai propiciar ao bebé a
saida do estado em que ndo se reconhece como um EU, ou como um ser, para que
alcance o sentimento de ser — um EU no mundo. Ou seja, a mae suficientemente boa da
condicBes para que o bebé se torne um ser e que continue a ser, sem ter que reagir as
invasdes ambientais. E, dessa forma, a partir de um cuidado continuado e consistente
por parte da mée que o bebé podera ser.

Esse ser é tratado por Winnicott por meio do conceito de self. Abram (2000)

considera que a definicdo do termo néo fica muito clara na obra de Winnicott e que este

® Também é necessario que o ambiente em que a mae estd forneca tranquilidade para que esta
desempenhe suas fungdes. Tal tranquilidade pode ser propiciada a partir da fungdo paterna. Assim como
0 bebé necessita de um ambiente suficientemente bom, a mée identificada com o bebé também necessita
dessa condicdo ambiental. (WINNICOTT, 1960/ 1983)
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psicanalista trata em determinados momentos de sua obra, ora ego e self como 0 mesmo
conceito, ora diferenciados. No entanto, a autora distinguiu o ego do self, afirmando que
0 primeiro seria um aspecto do ultimo. O self seria composto por “todos 0s diferentes
aspectos da personalidade que, na terminologia de Winnicott, constituem o eu, uma
forma distinta do ndo-eu, de cada pessoa. A palavra self, por conseguinte, representa um
sentimento de ser subjetivo” (ABRAM, 2000, p.221).

Dessa maneira, no self ha um aglomerado?® da personalidade do individuo, em
que poderiam se diferenciar um nicleo com aspectos verdadeiros de quem seja, de fato,
0 sujeito (self verdadeiro) e outros aspectos, adaptativos, que o individuo precisou criar
para uma adaptacdo ao ambiente (falso self). Segundo Aiello-Vaisberg (2004), o self
representa “[...] um potencial criativo € uma organizagao dinamica presente em todo ser
humano, que se expressa basicamente por meio do gesto espontaneo e que possibilita
que cada individuo seja a pessoa singular que é¢” (p. 49). Assim, para a autora o self é
“[...] a propria pessoa, inseparavel de sua auto-percepcdo e articulagdo simbolica, mas
nunca mera estruturagdo endopsiquica” (ibid).

Entdo, o bebé se encontra, na dependéncia absoluta, num estado néo-integrado,
em que ndo existe a nocdo do EU e do NAO-EU. Para que essa no¢do venha a ser
desenvolvida, os cuidados maternos sdo de essencial importancia. Tais cuidados

suficientemente bons deverdo constituir uma experiéncia de mutualidade.

O processo de integragdo é estruturado na dimensdo temporal. Os primeiros
momentos da vida da crianca sdo pautados em seus ritmos: o ritmo
respiratorio, o ritmo cardiaco, o acordar e dormir. A méde entra em sintonia
com o ritmo do bebé. Para que possa cuidar dele, o ritmo da mée conjuga-se
ao do bebé, constituindo uma experiéncia de mutualidade (AVELLAR, 2004,
p.55).

Tal mutualidade € importante para pensarmos no estabelecimento da
comunicacdo entre mée e bebé, que ocorre de outro modo que ndo por meio da
verbalizagdo. O autor enfatiza que “no estudo das experiéncias iniciais concretas de
bebés [...] nos comunicamos nas primeiras semanas e meses, muito antes da
verbalizacdo ter adquirido significado” (WINNICOTT, 1968/2006, p.82, grifo nosso).
Essa comunicacdo ocorre primeiramente na vida do bebé por meio da mutualidade, e é a

linguagem que permeia os batimentos cardiacos, a respiracdo do bebé.

100 termo aglomerado é préprio da linguagem winnicottiana, e remete ao conjunto de verdadeiro self e
ao falso self, os quais compfem a personalidade do sujeito.
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E com essa intimidade que a mae decifra, ou imagina estar decifrando as
necessidades do bebé. Essa comunicacdo entre mae e filho é chamada de comunicacéo
silenciosa. E gracas a essa comunicagio e mutualidade que o ambiente exerce suas
fungdes, colaborando para a constituicdo psiquica do bebé e garantindo uma
continuidade de ser do bebé.

A mae devotada é, entdo, capaz de proteger a continuidade de ser do bebé.
Qualquer falha na adaptacdo dessa mae causa uma reacdo por parte da crianga, que
atrapalha o processo de vir a ser. Com 0 tempo a mée, antes altamente sensibilizada
com as necessidades da crianca, passa a cometer falhas, as quais a crianca ja deve ter
condigcdes suficientes para suportar. Isso porque, a partir dos cuidados iniciais
continuos, o bebé estabelece confiabilidade nos cuidados recebidos e pode esperar por
eles. Ainda ndo se pode falar em confianca, pois esse sentimento necessita de uma
condicdo psiquica que a crianga ainda ndo possui. A confianca supde que a pessoa que
sente ja tenha condicBes de perceber o outro-que-nao-eu de forma objetiva. Neste caso,
a crianca consegue sentir um inicio do que formara tal sentimento, é capaz, portanto, de
sentir confiabilidade, pois ainda concebe o mundo de forma subjetiva.

Os cuidados oferecidos pela mée suficientemente boa deverdo dar subsidios para
que o bebé tenha experiéncias de onipoténcia. Podemos imaginar uma crianca que ainda
ndo conhece o0 que seja, por exemplo, nem a fome e nem tenha tido a experiéncia de se
alimentar. Se a mée é capaz de perceber o desconforto do filho e fizer uma leitura
correta de que se trata-se de fome, ela certamente ird ao encontro da necessidade do
filho, alimentando-o. O bebé, por sua vez, que nunca foi alimentado e que esta com
fome, estd pronto para alucinar algo no momento em que a mae o satisfaz. Essas
experiéncias de satisfacdo serdo repetidas por varias vezes permitindo que o bebé possa
alucinar que aquele seio, que foi ao encontro de sua fome, é algo produzido a partir de
seu desconforto, ou seja, o0 seio que o satisfaz foi produzido por ele — num mundo
subjetivamente percebido.

E por meio de varias dessas experiéncias de onipoténcia oferecidas por
intermédio da mde, que o bebé pode comecar a perceber o mundo de forma subjetiva.
A0 mesmo tempo em que ocorre esse processo — através da apresentacdo de objetos,

exercida pela mée — acontecem outros, favorecidos pelo ambiente-mée, que auxiliardo
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na aquisicdo da integracdo do bebé enquanto um ser, dotado de uma psique e um soma
— portanto psico-somatico — que se sentira habitando o proprio corpot?.

A apresentacdo de objetos se refere a forma como a mae apresenta 0 mundo a
crianca, em pequenas doses e aos poucos. Essa apresentacdo permite que a crianga
consiga, aos poucos, se relacionar com 0s objetos, ou seja, Se torne capaz para relagoes
objetais. Assim, com o passar do tempo, o lactente pode perceber um objeto de forma
objetiva, e ndo mais apenas de forma subjetiva. Essa mudanca esta diretamente
relacionada a percep¢do da mae como algo diferente do eu (WINNICOTT,
1965a/1994).

Para tanto, € necessario-que um ser humano traga o mundo ao bebé para que este
tenha essa experiéncia de ilusdo e perceba o mundo de forma subjetiva. Aos poucos a
mée levara o mundo ao bebé, em pequenas doses, na medida em que ele possa perceber.
Posteriormente, a funcdo de apresentacdo de objetos ja deve ter dado subsidios para que
0 bebé perceba o mundo de forma objetiva.

Num primeiro momento o lactente encontra-se ndo-integrado e depende
totalmente da mae sendo que ela, de forma quase magica, supre as necessidades deste.
Num momento posterior a crianga tem que transmitir sinais. Dessa forma, a mée precisa
esperar 0s sinais da crianca e ndo se antecipar (WINNICOTT, 1963/1983).

Entre esse primeiro periodo de dependéncia absoluta do bebé em relacdo aos
cuidados maternos e o periodo de dependéncia que agora passa a ser relativa, o bebé
vive um momento de transicionalidade. Esse € um momento que fica em uma éarea
intermediaria entre 0 mundo real e o subjetivo, com a entrada dos fenémenos e objetos
transicionais.

Esse momento nomeado por Winnicott de espaco potencial, é aquele em que a
crianga pode integrar 0s mundos objetivo e subjetivo, por meio do brincar. Os termos
“objetos transicionais” e “fendmenos transicionais” sao utilizados por Winnicott (1975)
para se referir a fase intermediaria em que a crianga passa entre o erotismo oral, atraves
da estimulacdo da boca, e a relagdo criativa com objetos, o brincar com brinquedos. Nas
palavras de Winnicott (1975), esses termos sao utilizados para designar a fase entre “o
polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira relagdo de objeto, entre a
atividade criativa primaria e a projecdo do que ja& foi introjetado, entre o

desconhecimento primario de divida e o reconhecimento desta” (p.14).

11 Tal como iremos discorrer no proximo capitulo.
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Embora Winnicott ndo tenha utilizado o termo transicionalidade o psicanalista
Gilberto Safra (2005) o usa para designar o que, para ele, se situa entre a experiéncia de
iluséo e o uso de objetos culturais.

E por meio da transicionalidade que um bebé pode reconhecer e aceitar a
realidade. Assim, o objeto transicional € o primeiro objeto de posse da crianca que fica
“na area intermediaria entre o subjetivo e aquilo que ¢ objetivamente percebido”
(WINNICOTT, 1975, p.15). O objeto transicional, embora ndo seja 0 seio, é
simbolicamente representado por ele. Dessa forma, é o substituto do seio e, por
consequéncia da mae. Ao mesmo tempo, 0 objeto transicional vem antes do teste da
realidade, sendo que o bebé passa do controle onipotente dos objetos para o controle
pela manipulacdo através dele. O bebé s6 consegue se adaptar e ter a capacidade de
experimentar a realidade externa a partir de um amadurecimento eficaz, 0 que ocorre no
periodo de dependéncia absoluta.

Assim, o bebé em dependéncia absoluta, ilude criar os objetos de que necessita,
e, dessa forma, vive primeiramente nesta onipoténcia. Aos poucos vai percebendo a
figura da mée e notando a sua auséncia — pois ela também precisa voltar ao seu ritmo
normal de vida — no entanto lida com isso por meio de fendmenos transicionais, que o
ajudam a se relacionar com a realidade externa. E gradativamente que a crianca vai
entrando para um outro periodo, que vira apos a dependéncia absoluta, como ja citado, o
da dependéncia relativa. Nesse periodo a mée poderad apresentar mais falhas, pois a
crianca j& deve ter confianca suficiente no ambiente, o qual ja, por muitas vezes, deu
demonstracOes de que é capaz de prover suas necessidades. Portanto, a crianca podera
suportar por tempo maior a auséncia materna, ficando so, na transicionalidade®2.

E importante ressaltar que a mae suficientemente boa da condicdes a crianca,
que ainda estd na dependéncia absoluta, de ter a experiéncia de onipoténcia, na qual
alucina que ela propria é capaz de suprir suas necessidades. 1sso ocorre porque a mae
dela cuida quando esta precisa de cuidado. Assim, a crianga entende a mae sendo parte
dela. A ilusdo é, pois, fundamental nesse primeiro periodo. No entanto, o processo de
desilusdo, na passagem da dependéncia absoluta para a relativa, € essencial a criangca —

assim como a ilusdo. Ela necessitara sofrer o processo de desilusdo para que possa

12 A capacidade para ficar so é adquirida, conforme Winnicott (1958b), a partir da experiéncia de ficar so
na presenga de um outro, que € a mde-ambiente. Assim, até que a crianca consiga ficar sozinha sem a
presenca materna, ela ja experimentou a capacidade de ficar so.



27

perceber o mundo de forma objetiva. Se tudo ocorre bem no processo de desilusdo a
crianca tera menores dificuldades para agir diante de frustracoes.

A transicionalidade representa, conforme Winnicott (1975), a mudanca do bebé
de um estado no qual ele estava no periodo de dependéncia absoluta para um estado que
ele se relaciona com o mundo — o da dependéncia relativa.

A dependéncia relativa vem a ser, portanto, aguela na qual a crianca se adapta as
falhas da mae. Essas falhas, no entanto, ndo podem ser excessivas, nem constantes,
ficando dentro do limite que a crianca pode suportar. E nessa fase que a crianga precisa
se adaptar reagindo para que a mde reaja. 1sso s6 é possivel quando a méde atendeu
previamente as necessidades da crianca, pois a crianca sente confianca de que a mée vai
atender ao seu chamado quando este se fizer necessario.

Na fase da dependéncia relativa é possivel que a crianca ja tenha alcangado a sua
integragdo, pois gradualmente a crianga se “torna (...) capaz de se defrontar com o
mundo e todas as suas complexidades” (WINNICOTT, 1963/1983, p.87). No momento
em que a crianca chega a esse ponto, ela deu mais alguns passos no caminhar em
dire¢do ao seu amadurecimento ¢ a sua independéncia, chegando no periodo “rumo a
independéncia”.

E importante salientar que tal independéncia, tdo almejada por todos, nunca se
concretiza totalmente, pois mesmo a pessoa bastante autbnoma ainda ira precisar de seu
ambiente. A independéncia €, portanto, um horizonte que avistamos e almejamos
encontrar, mas na medida em que chegamos mais perto de alcanca-lo vemos outras
paisagens e horizontes a serem buscados.

Observamos, dessa maneira, que a integracdo ndo é Gbvia, mas uma conquista
que ocorre ainda bem cedo na vida de um individuo. Essa integracdo permitird que o
sujeito se reconheca e se sinta enquanto uma unidade, dai a importancia dos cuidados
ambientais para que esse processo possa ocorrer.

E importante articular neste capitulo, dessa maneira, sobre quais seriam 0s
cuidados maternos que possibilitariam tal conquista. Sabemos, no entanto, que estes
cuidados devem ser no inicio, totais e, com o tempo o0 bebé podera suportar falhas cada
vez maiores, até que possa seguir o seu caminho rumo a independéncia. Os cuidados
devem ser, portanto, suficientemente bons e ndo perfeitos.

Dizer que a tendéncia a integracdo psicossomatica é inata nao significa que ela
ocorrera de forma automatica, como ja dito anteriormente. Winnicott (1988) considera

que a integracdo é estimulada por exigéncias instintivas, mas o cuidado ambiental é de
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essencial importancia: “¢ preciso dizer que o bebé se desmancha em pedacos a ndo ser
que alguém o mantenha inteiro. Nestes estagios o cuidado fisico é um cuidado
psicologico” (p.137). Nesse sentido, nos momentos iniciais de cuidado com o bebé, na
fase da dependéncia absoluta, as funcGes maternas, o holding, o handling e a
apresentacio de objetos'®, acabam se confundindo.

E a partir do holding fornecido pela mde que o beb& comeca o processo de
integracdo. O holding inclui desde o segurar fisico, com toda a relacdo espacial e
temporal, até as condi¢cBes ambientais prévias para a chegada de um bebé. Mais do que
sustentacdo fisica, se refere a sustentacdo psiquica que a mae deve dar ao bebé. O
holding:

Leva em conta a sensibilidade cutanea do lactente... e a falta de conhecimento
por parte deste da existéncia de qualquer coisa que ndo seja ele mesmo. —
Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite que fazem parte do
crescimento e do desenvolvimento do lactente, tanto fisico quanto
psicoldgico. O holding (segurar) inclui especialmente o holding fisico do
lactente... (WINNICOTT, 1965b/2005, p. 26).

A partir do holding 0 ego pode mudar de um estado ndo-integrado a um
integrado. E importante ressaltar que isso s6 é possivel a partir de um cuidado
continuado e consistente por parte da mée, ou que ao menos o lactente perceba e se
recorde, com o tempo, desse cuidado materno.

Visto isso, Winnicott (1945/2000) destaca a importancia do ambiente para que o
bebé alcance pequenas integracdes — por meio do holding oferecido — e, posteriormente
junte seus pequenos pedacos — por meio do handling, que veremos a seguir — em uma
unidade: “¢ disto que ¢ feita a vida do bebé, e o bebé que ndo teve uma tnica pessoa que
Ihe juntasse os pedagcos comeca com desvantagem a sua tarefa de auto-integrar-se, e
talvez nunca o consiga, ou talvez ndo possa manter a integragdo de maneira confiante”
(p. 224).

E importante destacarmos aqui 0 que é que o bebé estd integrando, quando
falamos em integracdo. Winnicott diz que ao nascer o bebé possui um soma, cujas
fungdes ainda lhe sdo desconhecidas. Desde o seu nascimento, o corpo do bebé
experimenta sensacdes que nunca havia sentido, além de ter experiéncias e que
igualmente nunca haviam sido vivenciadas pois “[...] tudo passa pelo corpo do bebé no
periodo primitivo [...]” (DIAS, 2008, p.111).

13 Das trés funcBes, abordamos anteriormente a apresentacdo de objetos. Assim, julgamos desnecessario
repetir tal discusséo.
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Para Winnicott (1988), o soma ndo pode ser restringido ao corpo da medicina. O
soma é 0 corpo que respira, que se alimenta, que se locomove, que sente... Mas mais do
que isso, é no soma que tudo ocorre no bebé. Enfim, o soma é o corpo vivo. Na saude,
soma e psique ndo funcionam separadamente; o soma é a base para o surgimento da
psique, visto que, em termos evolutivos, 0 soma surge antes da psique.

A psique, por sua vez, € dependente do funcionamento cerebral, mas emerge da
elaboracdo imaginativa das fungbes corporais. Conforme Winnicott (1988), “a psique
comega como uma elaboragdo imaginativa das fungdes somaticas, tendo como sua
tarefa mais importante a interligacéo das experiéncias passadas com as potencialidades,
a consciéncia do momento presente e as expectativas para o futuro” (p.37).

Dias (2008) faz uma observacdo bastante pertinente em relacdo a elaboragédo
imaginativa das fungdes somaticas — esta ndo deve ser confundida com a fantasia do
corpo e de suas fungdes. A fantasia surgira apenas muito tempo depois. Esse momento,
em que ocorre tal elaboracdo imaginativa, é bastante primitivo, e, portanto, ndo ha
representacio e tampouco ha o funcionamento mental'* — necessarios para que haja a
fantasia.

A psique, entdo, “liga o passado ja vivenciado, o presente e a expectativa de
futuro uns aos outros, da sentido ao sentimento do eu, e justifica nossa percepcdo de que
dentro daquele corpo existe um individuo” (WINNICOTT, 1988, p.46). A psique torna
o individuo capaz de se relacionar, perceber e criar a realidade externa, enriquecendo-se
com isso. No entanto, até que isso ocorra, o individuo ja deve ter atingido um percurso
ao longo do seu amadurecimento.

Conforme ja ressaltamos, tal amadurecimento do individuo ndo ocorre
espontaneamente, como um fator inerente ao crescimento, ele depende de um ambiente,
especialmente na dependéncia absoluta em que esses processos séo efetivados, adaptado
as necessidades do lactente. Dessa forma, durante o amadurecimento do individuo, o
processo de integracdo vai, gradativamente, relacionando e unindo soma e psique.
Quando Winnicott discute sobre integracdo, ele estd justamente discutindo sobre o
relacionamento intimo e inseparavel psique-soma — existente no caso de saude. Para ele,
entdo, a doenca residiria justamente em problemas nessa uniéo.

Winnicott (1988) nos alerta para ndo cairmos “na armadilha que nos ¢ preparada

pelo uso popular de “mental” e “fisico” uma vez que esses termos ndo descrevem

14 “Mental” no sentido que Winnicott deu ao termo, que veremos um pouco mais a frente.
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fendomenos opostos. O soma e a psique € que sdo opostos” (p.29). Acrescenta ainda que
“a mente constitui uma ordem a parte, e deve ser considerada como um caso especial do
funcionamento do psicossoma” (ibid). Em outro momento, o autor ressalta essa ideia
dizendo que “a natureza humana ndo ¢ uma questdo de corpo ¢ mente — € SIm uma
guestdo de psique e soma inter-relacionados, que em seu ponto culminante apresentam
um ornamento: a mente” (p.44).

Dessa forma, o soma e a psique se relacionam e ndo podem funcionar
separadamente — na satde — mas podemos distingui-los e contrap6-los como opostos. A
mente, por sua vez, é uma organizacdo da relagdo entre psique e soma, dessa forma, ndo
é possivel opor o que seja mental e fisico.

Para Winnicott (1988), a mente é considerada enquanto uma organizacdo da
relagdo entre soma e psique. Ela é considerada enquanto funcionamento intelectual que
tem base no soma e em partes do cérebro — assim como a psique o tem.

Winnicott (1949) considera que talvez a raiz mais importante da mente seja a
necessidade de um ambiente perfeito no inicio do amadurecimento do individuo. A
intelectualidade do bebé é que vai dizer o tempo e quantidade de devocdo materna nos
cuidados ao bebé. Ou seja, as falhas ambientais — inevitdveis no processo de
amadurecimento — devem ocorrer na medida em que o bebé possa compreendé-las.

Na saude, ou seja, no individuo suficientemente amadurecido em relacdo ao
estagio da vida em que se encontra, a mente pode funcionar nos limites do tecido
cerebral, nos limites do intelecto. Falhas ambientais significativas no holding podem
propiciar o surgimento da mente de forma precoce, originando a dissociagdo do
individuo. Na saude, a mente ocorrerad no individuo em outro momento de seu percurso
no amadurecimento. A mentalizacdo por parte do bebé nesse primeiro momento tem a
funcdo de corrigir tais falhas ambientais. Assim, ndo favorece o processo de integracéo,
mas a dissociacao.

Para Winnicott (1988), os distdrbios psicossométicos sdo alteragcBes somaticas
ligadas a psique. Assim, “o estudioso do psicossoma preocupa-se com as fantasias
conscientes e inconscientes que constituem, por assim dizer, a histologia da psique, a
elaboracdo imaginativa de todos os funcionamentos somaticos que séo especificos do
individuo” (p.45). Entdo, no tratamento de distirbios psicossomaticos, devemos nos ater
as fantasias relativas ao tecido vivo do individuo em questdo, ou seja, a elaboracdo

imaginativa do funcionamento somatico.
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Dessa forma, a doenca psicossomatica escancara a existéncia de um problema na
relacdo entre psique e soma. Para Winnicott (1988), o processo de localizacdo da psique

Nno soma

se produz a partir de duas direcBes, a pessoal e a ambiental: a experiéncia
pessoal de impulsos e sensacfes da pele, de erotismo muscular e instintos
envolvendo a excitacdo da pessoa total, e também tudo aquilo que se refere
aos cuidados do corpo, a satisfagdo das exigéncias instintivas que possibilita
a gratificacdo (p.144)

Fica claro que a0 mesmo tempo em que O sujeito possui uma tendéncia a
localizar a psique no soma, através de seus instintos, € necessario que o ambiente
favoreca esse processo por meio dos cuidados fisicos para com o bebé. Para Winnicott
(1988), “o manuseio da pele no cuidado do bebé ¢ um fator importante no estimulo a
uma vida saudavel dentro do corpo, da mesma forma como os modos de segurar a
crianga auxiliam o processo de integragao” (p.143).

O termo handling esta associado & manipulacio materna nos cuidados ao bebé. E
pelo handling que a crianca pode se sentir real e, dessa forma, pode vir a ser no mundo.
As experiéncias de sensacgdes na pele, de funcGes, de erotismo muscular, fortalecem a
coexisténcia entre psique e soma. E por meio do handling que o bebé pode comegar a
unir, portanto, seus pedacos foram integrados a partir do holding fornecido. O holding,
cuidado em que a mae oferece em especial uma sustentacdo psiquica ao bebé, se
confunde com o handling, nos momentos iniciais de vida do bebé, pois tal sustentacdo
depende de um manejo fisico de cuidados, o qual é propiciado pelo handling
(WINNICOTT, 1965¢/2005).

O handling, dessa forma, é o cuidado que pressupde a manipulacdo do bebé pela
mae. E a partir dele que a crianca pode iniciar um processo em que passa a sentir suas
partes unidas. E o responsavel, entdo, pelo fortalecimento da unifo entre psique e soma,
que ja devem ter sido integrados por meio do holding (WINNICOTT, 1965¢/2005;
WINNICOTT, 1965b/2005).

Nos momentos em que ocorrem frustragdes que provoquem sentimentos de
desesperanca ou futilidade, a fixacdo da psique no corpo enfraquece em Varios graus —
existindo periodos de ndo relagdo entre psique e soma, 0 que pode ocasionar doengas.
Winnicott atribui a esse enfraquecimento grande parte dos problemas psicossomaticos.

Dias (2008) aponta, contudo, que “ndo se deve, necessariamente, chamar de
psicossomatico o caso de uma afonia ou de uma dor de estbmago no dia de um exame

oral, nem tampouco a necessidade urgente de urinar que aparece em certas



32

circunstancias” (p.108). Esses fendmenos geralmente evidenciam que ha vinculacéo
entre psigue e soma, ou seja, tais manifestacdes sdo, também, demonstracdes de saude.

Percebemos, entdo, que tdo importante quanto & integragdo é a personalizagdo™®.
Embora esses dois processos ocorram de forma conjunta e indissociavel, Winnicott
(1945) enfatiza a importancia de ambos processos ocorrerem em seu tempo, pois “assim
como a desintegracdo, o fendmeno da despersonalizacdo também esta relacionado ao
retardamento da personalizacao no inicio da vida” (p.225).

Até aqui, discorremos sobre o processo de amadurecimento enquanto uma linha,
em que cada conquista ocorre em seu tempo. No entanto, Dias (2003) enfatiza que “na
concepcao winnicottiana, amadurecimento ndo é sinbnimo de progresso: amadurecer
inclui a possibilidade de regredir a cada vez que a vida exige descanso, em momentos
de sobrecarga e tensédo, ou para retomar pontos perdidos” (p.101). Assim, dizer que cada
conquista ocorrida no individuo deve ocorrer em seu tempo, ndo implica dizer que tais
aquisicbes ndo podem ser retomadas em algum momento do amadurecimento —
processo esse inexaurivel.

Podemos notar até aqui que Winnicott ndo considera obvia a integracao psique-
soma, bem como o sentir-se habitando o proprio corpo. Ao contrario, trata-se de algo a
ser alcancado. “No desenvolvimento normal, a integracdo e a coexisténcia entre psique
e soma dependem tanto de fatores pessoais referentes a vivéncia das experiéncias
funcionais, quanto do cuidado fornecido pelo ambiente” (WINNICOTT, 1988, p.145).

Esclarecemos, também, que o processo de personalizacdo estd fortemente
associado a integracdo da psique no soma (visto que 0 soma surge antes no individuo).
E justamente o enfraquecimento dessa relagdo entre a psique e 0 soma, ou mesmo a sua
inexisténcia, que sao as causas dos disturbios psicossomaticos.

Winnicott considera que a medicina psicossomatica utiliza uma abordagem, para
0 entendimento da doenca psicossomatica, insatisfatoria, ja que essa “disciplina” nasceu
sob a influéncia da psicanalise tradicional. A psicanalise tradicional procura interpretar
esse distarbio por meio da neurose ou da depressdo, logo, a partir de distarbios
desenvolvidos com a emergéncia de estagios do amadurecimento muito mais avangados
do que os que originam os disturbios psicossomaticos. Tal psicanalise desconsidera as

etapas iniciais do amadurecimento humano, em que o bebé passa pelo processo de

15 personalizagéo é 0 nome dado ao sentir-se habitando o préprio corpo, ou em outras palavras, psique
integrada ao soma.
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alojamento da psique no soma. E justamente ao fracasso desse alojamento que
Winnicott atribui o verdadeiro disturbio psicossomatico (WINNICOTT, 1964/2005).

Consideramos importante salientar que Winnicott percebe os disturbios
psicossomaticos de forma bastante esperancosa, pois considera que 0s seus sintomas
fisicos empurram a patologia — que é de ordem psiquica — para o corpo do individuo.
Assim, os sintomas sdo de certa forma, uma tentativa de que essa ligacdo entre psique e
soma continue existindo.

Além disso, Winnicott (1988) considera tais sintomas enquanto “uma defesa
contra a fuga para o puramente intelectual” (p. 185). Como ja discutimos anteriormente,
a fuga para a mentalizacdo auxilia no processo de dissociacdo do individuo, o qual se
utilizara de mecanismos intelectuais como substitutos da psique que ndo consegue se
vincular ao soma.

Portanto, Winnicott ndo sé consegue perceber a causa dos sintomas do que
considera o verdadeiro distUrbio psicossomatico, como também consegue nos mostrar
0s aspectos saudaveis do individuo acometido por tal psicopatologia.

Com isso, € notavel a contribui¢do inovadora de Winnicott para o entendimento
da psicossomatica. A doenca psicossomatica estaria atrelada ao enfraquecimento ou a
inexisténcia entre o elo psique-soma, ocasionadas por falhas no processo de
personalizacdo. No entanto, esse autor aponta também questGes importantes para o
entendimento do ser humano, enquanto um ser psicossomatico. Isso porque considera
que a integracdo psicossomatica € uma aquisicdo que deve ser conquistada pelo
individuo ainda bem cedo em sua vida.

Visto tais contribui¢des, podemos pensar em uma postura analitica diferenciada,
frente a pacientes acometidos por tais disturbios. Aqui nos questionamos, diante da
importancia que representa esta concepcdo de psicossomatica em Winnicott, se
estudantes de Psicologia que estdo no final de sua formacdo académica possuem tal
entendimento. Esta concepcao teorica, solicita uma clinica que forneca a possibilidade
de integracdo e personalizacdo as pessoas com sintomas psicossomaticos. Isso através
de um setting que lhes favoreca a retomada do processo maturacional em direcdo a
independéncia.

Para nos aproximarmos desta questdo, do entendimento do estudante de
psicologia sobre o conceito de psicossomatica, propomos nesse trabalho, uma
averiguacdo do imaginario coletivo de tais estudantes acerca dos distdrbios

psicossomaticos. Essa investigacdo podera lhes ser esclarecedora e, ainda, possibilitar-
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Ihes a busca de informacGes sobre este conceito, além de balizar futuras adequacdes de
formacdo académica no sentido de suprir falhas formativas sobre este relevante
conceito. Isso, no intuito é de possibilitar o acolhimento mais adequado possivel as

pessoas acometidas por tal doenca psicossomatica.



35

3. IMAGINARIO COLETIVO

Aiello-Vaisberg e Ambrosio (2003) apontam que a psicanalise, diferente de
outras ciéncias, demonstra suas especificidades na medida em que avalia o sentido
global das condutas humanas e a integra ao campo das experiéncias humanas, tanto em
sua dimensdo consciente como na ndo-consciente. Assim, utilizaremos a teoria
psicanalitica como método de investigagdo, pois, conforme Bleger (1963/ 1989), as
condutas humanas sdo manifestacbes do ser humano que a ciéncia psicoldgica se
preocupa em estudar.

Para Herrmann (1979), a psicanalise é uma teoria que possibilita a investigacao
de aspectos que determinem as l6gicas emocionais, as quais estruturam tais condutas
humanas, como definidas por Bleger (1963/ 1989). Para Herrmann (2007) ‘“ndo
coletamos fatos, mas interpretamos relagfes — verdades relativas — cada qual pertinente
ao campo a que pertence e onde foi descoberta” (p.69).

Para definir o conceito de Campo, Herrmann (2007) descreve que os “Campos
sdo generalizagcOes do conceito de inconsciente. Claro, do inconsciente ndo psicolégico,
da constituicdo do mundo, ndo da faculdade psiquica” (p. 69-70). Assim, a investigacao
de um campo psicolégico ndo requer o conhecimento/ averiguacdo da origem infantil do
campo em questdo. Entdo, “os campos a estudar psicanaliticamente ndo se resumem as
grandes patologias, porém nos desafiam também na vida diaria [...]” (HERRMANN,
2007, p.70).

S0 justamente esses campos psicologicos — também definidos enquanto
inconsciente por Herrmann, como ja citado - quando apreendidos em grupo, que
Bleger (1963/1989) chama de Imaginario Coletivo. Para esse autor, 0 imaginario
coletivo diz respeito as manifestacfes simbolicas, observadas na subjetividade grupal,
as quais emergem em contextos intersubjetivos. E tal imaginario que buscamos
averiguar na pesquisa.

E importante salientarmos que, a partir da apreensdo do Imaginario Coletivo e
por meio de um enquadre diferenciado, possibilitado por um mediador dialdgico tal
como o Procedimento de Desenho-Estoria com Tema (AIELLO-VAISBERG, 1999),
poderemos possibilitar que os sujeitos da pesquisa entrem em contato com o campo do
imaginario a ser apreendido. Apenas com tal aproximacdo é possivel que haja uma

ruptura do campo psicologico e, portanto, haja a possibilidade de mudanca de
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pensamento/conduta. Para Herrmann (2007) “O choque das posi¢des contrastantes
conduz a ruptura de campo tedrico, assim postula a Teoria dos Campos” (p. 74).

Foi desta forma que investigamos o0 imaginario coletivo de estudantes do altimo
ano do curso de Psicologia da UNESP/Assis a respeito dos disturbios psicossomaticos.
Tal investigagdo foi realizada por meio do uso do Procedimento de Desenho-Estoria
com Tema a fim de problematizar a constituicdo do imaginario coletivo implicado na
relacdo terapéutica entre o terapeuta em formacéo e seus futuros, ou atuais, pacientes
acometidos pelos distUrbios psicossomaticos. Desta maneira, investigamos o imaginario
de estudantes que estejam em nucleos de estagio com abordagem psicanalitica.

Esperamos ainda alcancar uma compreensdo sobre o imaginario de psicologos
em formacdo na Universidade Estadual Paulista — Campus de Assis no ano de 2013,
considerando que a formacdo atual podera ter reflexos na atuacdo psicanalitica
posterior. A pratica dos estudantes em formacdo, que agora poderdo entrar em contato
com pacientes que possuam sintomas psicossomaticos, necessita de um trabalho
constante de reflexdo, buscando “[...] por um fazer psicoldgico que redimensione as
praticas psicologicas institucionais [...]” (RIBEIRO, 2008, p. 74).

O imaginario coletivo sobre o qual trabalhamos baseia-se na concepcdo adotada
por Bleger (1963/1989) para quem o imaginario coletivo é manifestagdo simbdlica das
subjetividades grupais emergentes de contextos intersubjetivos.

Ribeiro, Tachibana e Aiello-Vaisberg (2008) consideram que o imaginario
coletivo envolve o aspecto afetivo-emocional, o qual € responsavel pela construcéo de
sentido para o comportamento do sujeito ou grupo. Assim, a investigacdo sobre o
imaginario coletivo busca apreender essas regras l6gico-emocionais das condutas.

O instrumento utilizado na pesquisa em questdo foi o Procedimento de Desenho-
Estoria com Tema (PDE-T), que sera descrito na Metodologia, em que sera abordada a
tematica dos distdrbios psicossomaticos. Esse instrumento foi aplicado por meio de uma
Entrevista grupal para abordagem da pessoalidade coletiva, também descrita em
Metodologia, a qual forneceu a possibilidade de os participantes da pesquisa entrarem
em contato e compartilharem sentimentos em relacdo ao nosso tema de pesquisa

abordado, tal como descrito em Ribeiro, Tachibana e Aiello-Vaisberg (2008).
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4. SOBRE O PROCEDIMENTO DE DESENHO-ESTORIA COM TEMA (PDE-
T

Winnicott (1971/1984) utilizava o Jogo do Rabisco como mediador para
favorecer a comunicacéo entre a dupla terapéutica. Tal como nas consultas terapéuticas,
na Entrevista grupal para abordagem da pessoalidade coletiva utilizaremos um mediador
dialogico a fim de facilitar a comunicacdo significativa, ou em outras palavras, para
uma comunicacdo espontdnea entre os participantes. Propusemos a utilizagdo do
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema (PDE-T), de Aiello-Vaisberg (1999),
instrumento este construido a partir do Desenhos-Estorias de Trinca, como mediador
para obter as associacdes dos psicdlogos em formacao.

O Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema (Aiello-Vaisberg, 1999) é
fundamentado na psicanalise e consiste na solicitacdo de um desenho com um tema
especifico. Em seguida pede-se a pessoa que invente uma histdria sobre o que desenhou
e dé um titulo & mesma. Esta aplicacdo pode ser individual ou coletiva e possibilita a
elaboragéo das experiéncias dos participantes.

Para Ribeiro (2008a), em consonancia com Aiello-Vaisberg (1999), o uso desse
procedimento tem algumas vantagens frente a outros procedimentos projetivos. Nas

palavras da autora, ele possui:

a facilidade em que se pode treinar um pesquisador em sua aplicacdo; a
possibilidade de o material ser interpretado por outro pesquisador que ndo o
que aplicou o procedimento; a particularidade, semelhante ao Desenho-
Estoria de Trinca (1972) que o originou, de poder ser aplicado em sujeitos de
qualquer faixa etéria, em diferentes condi¢Bes psicopatol6gicas, com varios
niveis intelectuais, em diferentes idiomas, inclusive diferente do pesquisador;
a possibilidade de aplica¢éo coletiva ou individual (p. 63).

Ribeiro (2008) ainda destaca, em consonancia com Aiello-Vaisberg (1999) que o
PDE-T é um procedimento apresentativo-expressivo, e nao projetivo — o qual tem o
sentido de defesa inconsciente que sera transmitido a outra pessoa através de
representacfes. Trata-se, portanto, de um mediador dialégico que pode ser utilizado
transicionalmente, sem que o individuo conheca suas motivacoes.

A realizacdo desse Procedimento necessita de um enquadre que seja capaz de
propiciar uma expressdo subjetiva espontanea, na transicionalidade. Utilizamos, como ja

dito anteriormente, o tema da doenca psicossomatica. O uso de tal procedimento
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possibilitou a apreensdo das manifestacbes simbdlicas, imaginacBes e crengas, da
subjetividade coletiva do publico estudado. A liberdade do sujeito ao fazer o desenho e
depois relatar uma histdria sobre sua producdo, nos da subsidios para pensar o seu
significado (AIELLO-VAISBERG, 1999).

Tal pesquisa esta em consenso com o0s trabalhos desenvolvidos pela
pesquisadora Livre-docente Tania Maria Aiello-Vaisberg da USP/Sdo Paulo que se
utiliza deste instrumento. S8 muitos os estudos com uso do Procedimento de
Desenhos-Estoria com Tema, dentre os quais citamos os de Ferreira-Teixeira (2006),
Ribeiro (2008), Barreto e Aiello-Vaisberg (2010), Tachibana (2011) e Cambui (2013).
Consideramos, pois, a pertinéncia deste para a producdo de conhecimento cientifico na
area da Psicologia.

Assim, o presente trabalho consiste na apreensdo do Imaginario Coletivo de
estudantes de quarto e quinto anos de Psicologia da UNESP/Assis que estejam fazendo
parte de grupos de estagio em clinica psicanalitica a respeito dos distdrbios
psicossomaticos. Utilizamos o PDE-T em 08 participantes, coletivamente e apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado apds parecer do
Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da UNESP/ Assis. Portanto, seguimos
0s preceitos éticos deste comité embasados na Resolucdo n® 0196/96 do Ministério da

Saude.
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5. CONSIDERACOES SOBRE O ENQUADRE DA ENTREVISTA GRUPAL
PARA ABORDAGEM DA PESSOALIDADE COLETIVA

O enquadre adotado para tal entrevista € inspirado nas Consultas Terapéuticas,
tal como proposto por Winnicott (1970-1984). O que diferencia do enquadre adotado
das Consultas Terapéuticas de Winnicott é que em nossa pesquisa nao trabalhamos com
uma demanda explicitada pelos estudantes. No entanto, faz-se necessario iniciarmos
uma explanacdo sobre as Consultas Terapéuticas Winnicottianas.

Winnicott criou as Consultas Terapéuticas como uma saida para o atendimento
de necessidades praticas da clinica de criancas. Havia insuficiéncia de psicanalistas que
tratassem de criancas e grande demanda dessa populacdo que procurava pela ajuda
psicanalitica, em oposicdo ao curto tempo que Winnicott possuia para atendé-las.
Winnicott (1965a/1994) expds que existia uma grande ‘“demanda clinica por
psicoterapia que nao se acha relacionada de maneira alguma a oferta de psicanalistas”
(p. 244), assim “se houver um tipo de caso que pode ser ajudado por uma ou trés visitas
a um psicanalista isso amplia imensamente o valor social do analista” (ibid).

As Consultas nasceram, pois, da percepcdo de Winnicott da importancia das
primeiras sessdes em psiquiatria infantil e, atrelado a isso, havia uma demanda grande
de criancas que necessitavam de seu auxilio. As Consultas Terapéuticas se caracterizam,
dessa forma, por uma exploracdo integral das entrevistas iniciais com 0 paciente.
Winnicott (1965a/1994) apontou que o que ele chama de “[...] entrevista
psicoterapéutica faz o mais complexo uso possivel deste material relativamente néo-
‘defendido’. [...] h& o perigo de nédo fazer-se absolutamente nada, e 0s riscos provém da
timidez ou da ignorancia do terapeuta” (p.245). Assim, o momento de solicitagdo de
ajuda se caracteriza como uma ocasido em que as defesas ndo estdo tdo fortes,
possibilitando um trabalho importante, na medida em que possibilita que o paciente
entre em contato com suas questdes.

Lescovar (2004) aponta que, apesar de Winnicott ter se utilizado bastante de seu
Jogo do Rabisco, as consultas terapéuticas ndo podem ser definidas por procedimentos
técnicos estanques, sendo essencial que se faca uma comunicacdo significativa entre o
paciente e o terapeuta. Tal comunicacdo significativa é justamente uma comunicacao

que estd na area da transicionalidade. E uma comunicagdo, portanto, baseada na
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confianca, a qual permite uma aproximacgio entre o paciente e seu sofrimento. E

importante ressaltar aqui que Winnicott ([1964-1968] 1994) aponta que:

Com relagéo a qualquer técnica que o terapeuta esteja preparado para usar, a
base é o brincar. Declarei em outro momento que, em minha opinido, a
psicoterapia tem de ser efetuada na sobreposicdo das duas areas de brinquedo
(a do paciente e a do terapeuta), ou, entdo, o tratamento tem de ser dirigido
no sentido de capacitar a crianca a tornar-se capaz de brincar — isto é, ter
razGes para confiar na provisdo ambiental. Tem de se presumir que o
terapeuta possa brincar e tenha prazer em brincar (p.231).

Dessa forma, os procedimentos técnicos devem ter como base o brincar e serem
desenvolvidos com o intuito de se chegar a uma comunicacdo significativa, ou seja, a
uma comunicagio que tem como base a confianga. E importante lembrarmos aqui que o
sentimento de confianca surge a partir da confiabilidade — como ja descrito
anteriormente. A confianc¢a, portanto, sugere que o individuo possui um ambiente que
favorece seu processo de amadurecimento e que pode, na medida do possivel, dar
continuidade as possiveis mudancas ocasionadas pela consulta inicial.

Nesse sentido, consideramos que a utilizacdo desse enquadre clinico para a
pesquisa sobre o Imaginario Coletivo de estudantes'® sobre os disturbios
psicossomaticos € bastante adequado. O procedimento técnico que utilizamos para
coleta de dados teve como objetivo justamente o favorecimento da comunicacao entre
0s sujeitos da pesquisa e a pesquisadora. Ponderamos também que, ao assinarem 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eles estavam cientes de nossos objetivos e
ja confiavam na possibilidade de tal comunicagédo entre ambas as partes.

Winnicott (1965a/1994) expde, entdo, que a comunicacdo do paciente ao
terapeuta se apresenta de forma bastante clara em determinado momento da consulta
terapéutica, sendo que dela o psicoterapeuta devera fazer uma avaliagdo e comunicagao
ao paciente. Ou seja, 0 paciente comunicara seu sofrimento e ao psicoterapeuta cabera a
tarefa de entender tal sofrimento e comunicar seu entendimento a ele. E justamente a
essa comunicagdo que Winnicott atribui as mudancas que o paciente pode ter.

A maneira como tal comunicacdo sera realizada dependera da relacéo terapéutica
e da capacidade de o individuo entendé-la. Aqui podemos fazer uma analogia entre o
psicoterapeuta e a mae suficientemente boa que, através da apresentacdo de objetos,

levard 0 mundo em pequenas doses e a medida que o paciente possa compreender. O

16 Estudantes do Gltimo ano do curso de Psicologia, da UNESP — Campus de Assis — e que estejam
fazendo estagio em clinica psicanalitica com, preferencialmente, a abordagem winnicottiana.
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psicologo devolve, dessa forma, o seu entendimento a respeito daquilo que esta sendo
comunicado.

Percebemos que existe uma flexibilidade na conducdo clinica, ja que a técnica
deve ser utilizada de acordo com as necessidades do paciente. Apesar da flexibilidade
da clinica winnicottiana, ndo podemos imaginar que o terapeuta conduz a sessdo com
sua intui¢do. “Os principios norteadores da escuta, pratica e flexibilidade clinica que
regem a conducdo de consultas terapéuticas advém essencialmente da teoria do
amadurecimento pessoal” (LESCOVAR, 2004, p.46).

As Consultas Terapéuticas foram desenvolvidas influenciando e influenciadas
pela conceituacdo da clinica. A esse respeito, Winnicott (1971/ 1984) afirmou que “ndo
se pode evitar que ocorram mudancas nas bases tedricas de meu trabalho com o passar
do tempo” (p.14) e que “a Unica companhia que tenho ao explorar o territdrio
desconhecido de um novo caso é a teoria que levo comigo” (ibid). Assim, fica evidente
a importancia dessa teoria para a clinica desenvolvida por Winnicott.

Consultas Terapéuticas, como bem aponta Lescovar (2004), tém como objetivo
fundamental uma retomada no processo de amadurecimento, o qual nunca se acaba.
Essa retomada deve ser realizada, como ja pontuado, por meio da comunicacao
significativa do paciente ao terapeuta, e do terapeuta ao paciente.

Existe um ponto fundamental para a compreensdo da utilizacdo das Consultas
Terapéuticas em pacientes de todas as idades, em oposi¢do ao contexto em que essa foi
desenvolvida (a partir do publico infantil). Sendo o amadurecimento humano um
processo que ocorre até o final da vida do individuo, a retomada desse processo pode
ocorrer em qualquer parte do amadurecimento, ou, em outras palavras, com pacientes
com as mais diversas idades, e inclusive com adultos. Da mesma maneira, a
comunicacao significativa — entre paciente e psicélogo — pode ocorrer entre pessoas das
mais diversas idades, ndo sendo uma exclusividade em criancas.

Os conceitos descritos anteriormente de preocupagdo materna primaria, as
funcbGes maternas (holding, handling, apresentacdo de objetos), a mée suficientemente
boa (sendo aquela que age de acordo com as necessidades do bebé) e de
transicionalidade, fundamentam as Consultas Terapéuticas e a postura do
psicoterapeuta. O terapeuta deve, entdo, se ajustar as necessidades do paciente, tal qual
a mée suficientemente boa se ajusta as necessidades do bebé. Nesse sentido, o mediador
dialdgico deve ser oferecido pelo terapeuta na medida em que este instrumento for algo

que possibilite uma comunicacdo espontanea, ou seja, deve ir ao encontro das
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necessidades do paciente, deve facilitar a sua comunicagdo, deve possibilitar, portanto,
0 uso transicional.

As consultas terapéuticas surgem, entdo, como uma possibilidade de se trabalhar
com os elementos centrais de uma problemética de forma que ajude o paciente em
algum tipo de elaboracdo. Nesse sentido, além de, por meio de uma comunicagdo
significativa entre paciente e psicoterapeuta, deve possibilitar avaliacdo e intervencdo
dentro dessa comunicacéo.

E importante, dessa maneira, um enquadre semelhante ao das Consultas
Terapéuticas, utilizadas por Winnicott, para a obtencdo de dados em nossa pesquisa. A
entrevista grupal para abordagem da pessoalidade coletiva tem como diferenca, como ja
citamos anteriormente, o fato de os sujeitos ndo pedirem diretamente algum auxilio,
mas é a pesquisadora quem vai oferecer tal setting e enquadre que possibilitem a
emergéncia do Imaginéario Coletivo. Tal enquadre pode permitir o surgimento de
elementos centrais do Imaginario Coletivo dos sujeitos da pesquisa a respeito dos
distdrbios psicossomaticos. A partir, entdo, de tal apreensdo, pudemos devolver aos
participantes a percepcdo sobre seus Imaginarios Coletivos. Acreditamos, como
hipdtese inicial, que os sujeitos da pesquisa confiardo na capacidade da pesquisadora de
propiciar tal comunicacéo significativa.

E interessante que Winnicott (1971/ 1984) aponta que muitos dos seus pequenos
pacientes — a maioria deles — no primeiro encontro relatavam ter sonhado com a figura
do analista na noite anterior a consulta. 1sso evidencia que seus pacientes depositavam
confianga e até certa esperanca de que ele poderia dar algum tipo de ajuda. Tais
criangas, assim, sabiam previamente sobre a consulta e o motivo dela. Depositavam
tamanha confianca e expectativa no terapeuta que chegavam a sonhar com o mesmo.

Da mesma maneira, 0S sujeitos de nossa pesquisa foram previamente
esclarecidos sobre a razdo de nosso encontro, bem como também do nosso objetivo de
averiguar seus imaginarios coletivos. Assim, eles puderam se expressar e confiar na
capacidade de compreensdo do pesquisador. A esse respeito, Winnicott ([1964-
1968]1994), ao nos esclarecer sobre as Consultas Terapéuticas, afirma que “a base para
este trabalho especializado é a teoria de que um paciente, crianga ou adulto, tera para a
primeira entrevista uma certa capacidade de acreditar na obtencdo de auxilio e de
confiar naquele que o oferece” (p.230). Ainda que observemos as devidas diferencas
entre procedimentos de pesquisa e 0s terapéuticos, a comunicacdo que emerge na

transicionalidade sempre podera vir a ser transformadora.
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Dessa forma, 0 paciente/sujeito necessita que o terapeuta ofereca um espaco para
aplicacdo do instrumento o qual permita que ele esteja livre para explorar a
oportunidade de se comunicar. E necessario proporcionarmos uma relacdo humana,
natural, em espago profissional, enquanto o participante consiga expressar ideias e
sentimentos que antes ndo estavam integrados.

Tais ideias e sentimentos, que vamos chamar de imaginéario coletivo, quando
captados deverdo ser, dessa forma, devolvidos para possibilitar uma integracdo entre
estes e 0s sujeitos. E assim, conforme Winnicott ([1964-1968]1994) expde, que “talvez
o principal trabalho que se faz seja da natureza da integracdo, tornada possivel pelo
apoio no relacionamento humano, mas profissional — uma forma de sustentacdo
[holding]” (p.230).

Lescovar (2004) enfatiza que as consultas terapéuticas surgiram como uma
possibilidade de se trabalhar com os elementos mais importantes de um caso. Nesse
sentido, as consultas terapéuticas ocorrem por meio de uma comunicac¢do significativa
entre paciente e psicoterapeuta, sendo que € nessa comunicacdo que existe a
possibilidade de uma avaliacédo e intervengdo, mesmo que por meio de poucas consultas.

Em concordancia, Winnicott (1971/ 1984) afirma que nas Consultas
Terapéuticas ha a possibilidade de se ter uma comunicacdo em um nivel profundo. Elas
surgiram como um meio de se trabalhar com os elementos principais de uma
problematica de forma a ajudar a elaboracéo de algum tipo de questdo. Podemos dizer,
nesse sentido, que elas ocorrem através de uma comunicacao significativa, no caso da
clinica, entre paciente e psicoterapeuta; e na pesquisa, entre o pesquisador e 0s sujeitos
da mesma.

Embora nossa proposta ndo tenha sido de uma Consulta Terapéutica, ja que ndo
se trata de consulta clinica, mas sim de pesquisa, a Entrevista Grupal para abordagem da
pessoalidade coletiva pode ter propiciado aos seus participantes um momento de
mudanca, de encontro com o tema de tal forma que tenha possibilitado, na

transicionalidade, mudancas transformadoras por meio de integracao.
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6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo Geral:
O presente estudo teve como objetivo principal investigar o imaginario coletivo

de estudantes do curso de Psicologia da UNESP/C. de Assis a respeito dos disturbios

pSicoSsomaticos.

6.2 Objetivos especificos:

- Fornecer possibilidade de reflexdo acerca de tais produgées subjetivas;

- Fazer analise dos campos psicolégicos inconscientes emergidos e suas

possiveis implicacdes para a pratica clinica desses estudantes.

- Atualizar referéncias bibliograficas sobre o tema deste estudo a fim de

contribuir com a analise final e com aspectos da Introducéo.
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7. METODOLOGIA

Utilizamos no presente trabalho a teoria psicanalitica enquanto abordagem
tedrica que nos norteou na coleta ¢ analise de dados. Essa teoria encontra “seu lugar
entre as ciéncias humanas. Seu objeto — quer seja definido como o inconsciente, quer
como o funcionamento psiquico [...] é claramente relativo ao homem. Seu método [...] €
a interpretagdo [...]” (MEZAN, 2007, p. 355).

A producdo cientifica em ciéncias humanas é um fendbmeno bastante complexo,
visto que a propria subjetividade humana, ou o homem inserido em suas relacGes
interpessoais, € objeto de estudo. Pesquisar, no entanto, com o referencial metodolégico
pautado em Psicanalise apresenta algumas especificidades em relacdo as demais
ciéncias humanas. Isso porque seu método de investigacdo busca revelar dimensdes
inconscientes do humano.

Laplanche e Pontalis (2004) consideram a propria psicanalise enquanto um
conjunto de teorias psicoldgicas e psicopatoldgicas; um método psicoterapico; e por fim
enquanto um método de investigacdo que tem como objetivo evidenciar o significado de
conteddos inconscientes. Assim, a pesquisa em Psicanalise se demonstra complexa ao
passo em que, alem de propor conjecturas referentes a subjetividade humana, essa
considera, ainda, que tal subjetividade & dominada por aspectos inconscientes, proprios
do humano.

Consideramos nossa pesquisa como inserida no referencial psicanalitico como
método de investigacdo que “[...] ndo restringe a possibilidade de compreensdao da
experiéncia humana e se sustenta em pressupostos eticos que permitem a coeréncia
entre a praxis e a produgio de conhecimento cientifico” (CAMBUI, 2013).

A psicanalise € uma teoria dentro das ciéncias humanas que busca entender
aspectos do humano. No entanto, ao ter enquanto objeto de estudo o inconsciente
demonstra sua peculiaridade frente a essa grande area de conhecimento. Desta maneira,
podemos afirmar, em consonancia com Mezan (2002), que nossa pesquisa seja de
abordagem qualitativa. O importante, entdo, para nosso trabalho € a possibilidade de
analise psicanalitica dos dados coletados em um coletivo de estudantes sobre um tema

da psicandlise- a psicossomatica -, e a analise psicanalitica destes dados.
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7.1 Participantes

Participaram desta pesquisa 8 graduandos do Curso de Psicologia da
Universidade Estadual Paulista — Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, no ano de
2013. Dessa amostra, 4 estavam no final do quarto ano do curso de psicologia e 0s
demais no final do quinto ano do curso. O critério de incluséo foi: estar atuando em um
nucleo de estagio curricular na area clinica psicanalitica na abordagem winnicottiana,
possuir mais de 18 anos, aceitar assinar o TCLE e possuir disponibilidade para

participar da coleta de dados.
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8. RESULTADOS

8.1. Narrativas interativas sobre o uso do procedimento Desenho-Estéria com
Tema

As narrativas interativas consistem enquanto um texto-narrativo por meio do
qual relatamos nossa experiéncia. No entanto esta narrativa trata, em acordo com
Aiello-Vaisberg e Machado (2005) do relato da experiéncia vivenciada no encontro com
o0s participantes incluindo as observacdes verbais e ndo-verbais destes, os didlogos, as
impressGes que emergiram e 0s sentimentos das partes em relagcdo ao encontro.

No que diz respeito as narrativas, a psicanalise sempre se serviu delas como
recurso que viabiliza a expressdo dramatica humana no setting analitico, todavia,
observa-se 0 uso do narrar para transmitir as comunidades cientificas as experiéncias
clinicas (GRANATO; CORBETT; AIELLO-VAISBERG, 2011)

A denominacdo narrativas interativas foi tecida por Cobertt e Aiello Vaisberg
(2011) ao designar o narrar como proposta metodolégica que visa comunicar a
experiéncia emocional, privilegiando a interlocucdo entre pesquisador e participante da
pesquisa na producdo de um conhecimento baseado na dramatica humana. Utilizamos,
dessa maneira, esse termo para nos mantermos fiéis aos conceitos winnicottianos que
apresentamos na nossa fundamentacdo e ponderamos que este se constitui em
ferramenta atil para apreensdo do acontecer humano com a participacdo do pesquisador
e ainda dos proprios leitores do trabalho na captagéo e elaboracdo de outros sentidos aos
conteddos surgidos.

A narrativa interativa é, entdo, método coerente com a psicanalise, ao passo que
expde 0 momento da aplicagéo do instrumento por meio da reflex&o, da vivéncia e do
sentir da pesquisadora, obedecendo aos pressupostos da ética (AIELLO-VAISBERG;
GRANATO, 2004).

O uso do procedimento PDE-T, nesta pesquisa interventiva compreende,
portanto, a pessoalidade da pesquisadora, com sua capacidade de sentir o encontro e 0
descrever por meio de seu olhar (RIBEIRO, 2008).

E importante ressaltar que embora a pessoalidade da pesquisadora esteja
inevitavelmente presente nas narrativas interativas, observa-se também a influéncia das

determinac@es sociais, politicas e histdricas sobre a subjetividade humana, tornando-o
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um ser criador capaz de gestos transformadores, conforme assinalaram Bleger (1963) e
Winnicott (1983). Sob este ponto de vista, os participantes deste estudo representam um
grupo social, situados em um tempo e espaco determinados: sdo estudantes de
psicologia em uma faculdade publica situada no interior do Oeste Paulista. O imaginario
a ser desvelado vem, entdo, da parcela da sociedade a qual pertencem.

Por meio dos desenhos-estorias objetivamos, assim, apreender as imagens e as
fantasias expressas pelos sujeitos da pesquisa a respeito de pacientes acometidos por
disturbios psicossomaticos, investigando o imaginario coletivo e suas possiveis
implicagdes na pratica clinica.

Assim, mediante a aprovacdo do Comité de Etica, fizemos contato com o0s
supervisores de estagio em clinica — na abordagem winnicottiana — para utilizarmos o
espaco da supervisdo de estagio para o recrutamento dos participantes. Feito isso, e ap6s
a explanagdo e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
marcamos uma data para a aplicacdo do Procedimento de Desenho-Estéria com Tema.

A aplicacdo se deu em dois grupos (Grupo A e B) de quatro pessoas cada,
devido aos horérios disponiveis pelos estudantes. Em cada um dos grupos estavam
presentes duas pessoas do quarto ano e duas do quinto ano do curso de Psicologia. A
aplicacdo foi coletiva e efetuada em uma sala previamente agendada, do Prédio de
Psicologia da Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP/Assis. Destacamos que as
aplicacdes foram coletivas, embora as producdes sejam individuais.

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados do Procedimento de Desenhos-
Estoria com Tema (PDE-T) dos participantes, cuja instrucdo foi para que desenhassem
uma pessoa com um disturbio psicossomatico e escrevessem uma estoria sobre o
mesmo. Posteriormente, pedimos para que o0s participantes elegessem um titulo a
historia. Assim, inicialmente serdo expostas as narrativas interativas de cada
participante, para depois colocarmos a narrativa geral do grupo a respeito do
procedimento. Faremos, assim, uma sintese entre cada um dos grupos.

Antes de expormos as narrativas e discussdes, € importante destacarmos que as
histdrias produzidas foram colocadas em italico e na integra, ou seja, foram colocadas
da forma como foram escritas pelos participantes. No entanto, a fim de mantermos o
anonimato dos participantes, fizemos alteracbes em algumas estdrias, como por
exemplo: modificamos o0 nome do personagem da estéria contada. Mesmo com as

modificacGes, tomamos o cuidado de manter a ideia apresentada. Com a mesma
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finalidade, utilizaremos nomes ficticios para os participantes da pesquisa, como

podemos verificar na tabela abaixo:

Jabuticaba Feminino Quinto ano Grupo A
Pitanga Feminino Quinto ano Grupo A
Maca Feminino Quarto ano Grupo A
Ameixa Feminino Quarto ano Grupo A
Maracuja Feminino Quarto ano Grupo B
Morango Feminino Quarto ano Grupo B
Uva Feminino Quinto ano Grupo B
Laranja Feminino Quinto ano Grupo B
8.1.1 Grupo A

Para o primeiro grupo, nove alunos haviam concordado em participar. No
entanto, apenas quatro alunos compareceram.

Assim, a aplicacdo do procedimento de desenho-estéria e a entrevista grupal
para abordagem da pessoalidade coletiva foi realizado primeiramente com quatro alunos
que estdo em estagio em clinica, na abordagem winnicottiana. Desses alunos, dois
estavam no final do quarto ano e dois no quinto ano do curso, como podemos observar
pela tabela acima.

Antes do inicio do procedimento, Jabuticaba e Pitanga, duas alunas do dltimo
ano do curso de psicologia, perguntaram quanto tempo demoraria, ja que elas teriam
uma reunido ainda naquela manha. Falei a elas o tempo estimado e acrescentei que elas
poderiam se sentir a vontade para sair no momento em que desejassem. As duas alunas

ficaram até o final da aplicac&o e entrevista.
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Segue, abaixo o desenho feito por Jabuticaba:

8.1.1.1 Jabuticaba
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A historia relatada por Jabuticaba foi:

Separacoes

Francisco morava com sua familia na casa da avo, sua familia era seus pais e
sua irma mais velha. Seu pai era caminhoneiro e 0 sonho dele era conseguir ter uma
casa propria.

Quando Francisco completou 3 anos, 0s pais conseguiram comprar a casa
propria, assim se mudaram na casa da avo.

Como o pai era caminhoneiro, a mae ficava muito sozinha com as criangas e se
sentindo desamparada, acabou afetando seus filhos. Leticia ficou retraida em seu
canto, aceitando tudo o que lhe pediam, ja Francisco ficou agitado e comegou a
recusar a se alimentar, forcando um vomito quando acontecia.

Quando ele era bebé, teve problemas com a amamentacéo, tendo intolerancia a
lactose. A mae demorou muito a perceber e conseguir um diagndstico.

Assim, qualquer coisa que desestabilize a mée, Francisco se afeta tornando a

ter crises de vomito.

Através da figura, podemos perceber a figura de uma crian¢a no chdo com as
maos na cabega e expressdo mesclada entre “tristeza” e “desespero”, sendo esses dois
subcampos do campo psicoldgico dos SENTIMENTOS. O menino desenhado tem seus
contornos ndo bem delimitados, como podemos observar pelos tragos das maos e cabeca
que se entrepbem. H4, portanto, uma nao-delimitacdo do corpo que nos faz pensar
novamente no campo da psicossomatica. O que seja “corporal” e emocional estdo
marcadamente expressos pelo desenho, embora ndo observamos — apenas pela figura —
outros aspectos que marquem tal disturbio.

Sobre a mulher desenhada, essa se apresenta com seus contornos mal definidos.
O seu brago esquerdo perde a cor conforme chega na proximidade do que seria a méo.
A mao esquerda supostamente estd escondida atrds do vestido. Mas percebemos tanto a
finalizacdo do traco da mdo antes deste ser encoberto pelo vestido, como também
observamos o0 outro traco ultrapassando a linha que forma a vestimenta da mulher. Sua
cabeca e pescoco parecem soltos sobre a gola do vestido. Além disso, podemos verificar

que o contorno da mulher foi apagado e desenhado novamente com a caracteristica do
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traco fraco. Parece, assim, ndo haver uma boa delimitagdo entre o que seja corporal na
personagem desenhada por Jabuticaba.

As malas desenhadas se apresentam em destaque na figura através das cores. O
entorno dos personagens desenhados podem ser resumidos nas malas e no chdo que,
embora tenha sido feito com lapis preto, seus tragos sdo fracos. Assim, supomos que 0s
dois personagens ndo tenham algum tipo de sustentacdo (seja ela fisica ou psiquica).

Nomeamos, também, o campo psicolégico da INFANCIA. Isso porgque, como
pudemos observar pela produgdo de Jabuticaba, a pessoa afetada pelo disturbio
psicossoméatico € uma crianga. A mée, apesar de suas dificuldades, ndo sofre do
distdrbio psicossomatico.

Pela historia contada, observamos que a mulher do desenho é a mae do garoto.
Ela é uma pessoa que, em virtude da profissdo do marido, caminhoneiro, ficava muito
tempo sozinha e se sentia desamparada. Encontramos aqui o campo psicologico dos
SENTIMENTOS DO CUIDADOR, com os subcampos da “soliddo do cuidador” e o
“desamparo do cuidador”. Esses dois sentimentos refletem o subcampo da “dificuldade”
no campo do CUIDADO AMBIENTAL, pois o fato de a mée se sentir s6 e
desamparada acabou dificultando que esta cuidasse dos seus filhos, ou seja, tais
sentimentos acabaram “afetando seus filhos” (sic).

Podemos pensar aqui na funcdo paterna, descrita por Winnicott (1960/ 1983).
Para ele, a mée so consegue desempenhar suas fungdes de forma suficientemente boa se
ela receber um cuidado suficientemente bom. Como ja abordado, para que a mée possa
entender as necessidades do bebé, ela necessita alcancar a preocupacdo materna
primaria, em que chega até a regredir, de uma maneira saudavel. A méae, no estado de
preocupacao materna primaria, necessita de uma sustentacdo psiquica a qual é oferecida
por uma terceira pessoa. Esse cuidado é oferecido, em grande parte das vezes, pela
figura paterna — embora essa figura ndo seja a Unica que possa desempenhar essa
funcéo.

Assim, através da historia podemos pensar que a mae de Francisco ndo recebeu
0 cuidado necessario para desempenhar sua funcdo de forma suficientemente boa, nem
do pai de Francisco, e nem de seus pais — avds de Francisco, com quem moravam.

A crianga, embora seja bastante pequena, recebe um destaque no desenho na
medida em que possui cores e expressdes faciais marcantes. Dessa forma, o desenho nos
remete ao campo psicologico da NECESSIDADE DE SER PERCEBIDO, por parte da

crianga.
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Para enfatizar essa hipétese, temos uma figura feminina ao lado do menino que
nem sequer olha para o0 mesmo lado do garoto. Essa figura ndo parece se mobilizar com
o0 desespero demonstrado pelo garoto. Ao contrario, ela sorri e olha para o lado oposto
ao do menino. A mulher desenhada esta mais proxima, na figura, de duas malas do que
do préprio menino.

Podemos pensar, também, no campo psicolégico nomeado como
NECESSIDADE DE SER CUIDADO, pois podemos visualizar que o menino com a
expressdo de desespero e sozinho no chdo pede por socorro e atengdo. O menino da
figura, parece pedir colo e cuidado. Além disso, pela historia, 0 menino parou de se
alimentar e forcava o vémito depois de a mée se sentir desamparada e ter dificuldades
em cuidar do filho.

Através do titulo ja& é possivel percebermos do que se trata a historia:
Separacgdes. Tal separacdo se da tanto no que diz respeito as malas desenhadas, ao
trabalho do pai que o mantinha distante de Francisco e sua mae e a mudanca da casa dos
avos de Francisco, como também no sentido do afastamento entre mée e filho. A
separacdo também esta presente no que diz respeito a doenca psicossomatica, cuja causa
é justamente, como vimos anteriormente, a ndo integragao entre psique e soma.

Pensamos aqui no campo psicolégico que nomeamos como dos
SENTIMENTOS e o subcampo da “soliddao”. A separagdo também se apresenta na
histéria e no desenho com o significado de soliddo. Na figura, 0 menino encontra-se
sozinho, embora a mée esteja ao seu lado. A méde sequer olha para 0 mesmo lado do
garoto ou se mobiliza com seus sintomas, na historia. Francisco esta sozinho, embora na
presencga da mée.

Em relacdo aos sintomas apresentados, Francisco possuiu intolerancia a lactose
quando bebé, e, por isso, houve problemas na amamentacdo. Assim, desde bebé
podemos observar uma “separa¢ao” entre mae e bebé. Entre o que a mae oferece e 0 que
0 bebé aceita. Aqui observamos o campo da DOENGCA ALIMENTAR e o subcampo da
“intolerancia a lactose”.

Dentro do mesmo campo psicoldgico, observamos outro subcampo psicolégico,
do “vomito”. Inicialmente, com a mae abalada — sentindo-se desamparada e sozinha —
Francisco recusava a se alimentar e “forcava” (sic) um vOmito quando acabava
comendo. Depois, os vomitos sdo descritos como uma reacdo frente a qualquer

desestabilizacdo emocional.
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O campo da DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO também esta presente na
histéria de forma bastante explicita, pois a mae de Francisco “ demorou muito ao
perceber e conseguir um diagnostico” (sic).

Dessa forma, imaginamos que, se se tratasse de uma historia real, a maior
“separac¢do” que Francisco sofreria seria a ndo integrag@o entre psique e soma. Essa, por
sua vez, representada tanto na histéria quanto no desenho, deveria ter sido originada
pelas dificuldades encontradas por sua cuidadora (mée) em oferecer aquilo que

Francisco necessitava, quando bebé.

8.1.1.2 Pitanga

A histdria escrita no verso da folha e contada por Pitanga foi:

Sobrecarga emocional

Maria é uma mulher casada, estudante, que tem aulas, muitas supervisoes e
muitos pacientes. Ela tem uma vida movimentada com o marido, eles estdo sempre
fazendo algo com os amigos. O marido € bastante carente, solicitando afeto a todo
momento. E também muito requisitada pela familia do marido, que gosta muito dela,
sempre cobrando atencdo da moca. Sua familia (pai, mée, irmaos) sempre tem alguns
problemas, e Maria se sente na obrigacdo de resolvé-los. Vive constantemente
preocupada com sua casa, pois é bastante perfeccionista, e gosta de tudo em ordem.

Sua cabeca esta sempre sobrecarregada e preocupada com tudo ao seu redor. E
tudo muito pesado para ela.

Desde pequena ela periodicamente desenvolve uns machucados pelo corpo, que
seus pais achavam ser impinge, entdo ndo procuraram um medico.

Sempre no frio, ou quando ficava muito triste ou estressada, as feridas
apareciam. Durante a sua lua de mel, apareceram muitas feridas.

Aos 27 anos, ela estava cheia de feridas quando sua cunhada, que é médica a
examinou, e disse que as tais feridas ndo eram impinge, mas psoriase, uma doenca
auto-imune que é desencadeada pelo fator tempo (frio), falta de sol e vitamina D, e

também pelo fator emocional.
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A figura desenhada por Pitanga foi:

Podemos visualizar na figura (acima) uma pessoa do sexo feminino que se

encontra nitidamente chorando. As lagrimas estdo presentes na figura, assim como a
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boca tremida — caracteristica de choro. A expressdo de choro da personagem nos emite a
impressao de tristeza e desespero.

O corpo da pessoa desenhada esta repleto de marcas vermelhas fortes, tanto nas
pernas e bracos como no pescoco. Olhar apenas a mulher desenhada, nos da a
impressdo, num primeiro momento, de que ela chora por causa de suas feridas. Mas ao
olharmos o desenho como um todo, a impressdo é que a personagem chora por outros
motivos — evidenciados em seus pensamentos.

Ela pensa em varios assuntos: “UNESP”, “casa”, “marido”, “pais, irmaos”,
“amigos” e “pacientes”. E interessante notar que nos diversos temas em que a
personagem apresenta em seu pensamento, em nenhum deles ela propria esta presente.
Nem ela, e nem suas marcas vermelhas. O préprio baldo de pensamentos desenhado é
maior que a propria personagem da histdria.

A personagem se encontra sozinha, com seus pensamentos na figura. Ndo ha
ninguém além da personagem, ela esta nitidamente — e literalmente — sem chao.

Percebemos, assim, uma similaridade entre a historia contada e o desenho feito
por Pitanga. A “Sobrecarga emocional” descrita na historia ¢ facilmente observada no
desenho. Além disso, a expressao da personagem “Maria” é observada tanto na historia
como na figura.

Como podemos notar, a personagem passa grande parte de seu tempo se
dedicando ao seu entorno: seu marido (relatado como carente), a familia do marido, sua
familia, sua casa. Implicitamente percebemos que também ha uma preocupacdo de
Maria em relacdo aos seus estudos, visto que é descrita inicialmente como uma
estudante que possui muitos afazeres relacionados aos estudos, como por exemplo o
grande namero de supervisdes e aulas. Nomeamos, dessa maneira, 0 campo psicologico
dos SENTIMENTOS, e o subcampo do “estresse”, da “preocupacao” e da “tristeza”.
Tais sentimentos seriam o0s disparadores para a manifestagdo dos sintomas da
personagem.

No entanto, embora observamos uma preocupacdo exacerbada da personagem,
ndo observamos tal preocupacdo em relacdo as feridas que Maria desenvolve desde
crianca. Isso tanto por parte da personagem principal, quanto por parte dos demais
personagens que a rodeiam. Nesse sentido, encontramos aqui 0 subcampo psicoldgico
da “solidao”. Maria vive cercada de pessoas, mas, paradoxalmente, vive sozinha na
medida em que ndo é percebida nem mesmo com o seu sintoma t&o evidenciado — como

observamos na figura.
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Também pensamos no campo da NECESSIDADE DE SER PERCEBIDO. A
falta de percepcéo das necessidades da personagem € escancarada na medida em que ela
sempre desenvolvia machucados pelo corpo (desde crianga), mas seus pais nunca a
levaram a um médico para fazer um diagnostico. Os seus pais “acharam” ser impinge e,
mesmo com a alta incidéncia das feridas, ndo procuraram confirmar seu diagnéstico.

Nesse sentido, percebemos aqui o campo psicoldgico da NEGLIGENCIA e o
subcampo da negligéncia “dos sintomas fisicos”. Observamos, entdo, uma negligéncia
tanto quando observamos que o diagndéstico ndo foi realizado da forma adequada, como
também quando percebemos que a personagem passou de sua infancia até os 27 anos
repetindo tais sintomas, sem que ninguém a cuidasse. Assim, pensamos em um outro
subcampo relacionado a negligéncia “de cuidados”.

Ao mesmo tempo que os pais de Maria ndo procuraram por um diagnéstico mais
preciso, a propria personagem também nunca procurou. Podemos imaginar, assim, que
embora o cuidado a personagem tenha sido falho em varios aspectos que a
proporcionaram uma facilidade na dissociacdo entre psique e soma — evidenciada pela
psoriase, o cuidado também foi bom o suficiente para que a personagem pudesse confiar
nesse diagnostico. Ou seja, de alguma forma o cuidado foi suficiente para fazer com que
Maria sentisse confianca no mundo externo. Nomeamos aqui o campo da SAUDE NA
DOENCA.

Podemos notar também que a personagem possui uma forca interna que a
permite cuidar de varias pessoas de seu entorno. Podemos conjecturar que assumindo o
papel de cuidadora, a personagem é notada e amada de alguma forma, mesmo que ndo
seja da forma em que ela necessita. Para Maria “tudo ¢ muito pesado”, mas, a0 mesmo
tempo os pais do marido gostam muito dela.

Nomeamos o campo psicolégico do ADULTO. Isso porque, como pudemos
observar pela producdo de Pitanga, a pessoa afetada pelo disturbio psicossomético é
uma pessoa adulta. No entanto, também encontramos o campo da INFANCIA, visto que
Maria desenvolve suas feridas desde crianca.

Além disso, notamos que Maria precisa ter uma espécie de controle externo,
cujo campo psicolégico nomeamos de CONTROLE SOBRE O AMBIENTE. Ela é
descrita como perfeccionista e preocupada com a organizacdo da casa — gosta de tudo
em ordem. Aqui também podemos pensar que essa oOrganizacdo externa que a
personagem procura manter talvez seja a organizacdo interna que ela gostaria de

possuir. E, de alguma forma, Maria alcanca algum tipo de organizacdo interna que a
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proporciona cuidar da forma em que poderia almejar ser cuidada. Aqui pensamos no
campo da NECESSIDADE DE SER CUIDADA.

Maria € uma personagem cuidadora na medida em que tem que cuidar: do
marido, da familia do marido, da sua familia e de sua casa. Ela percebe as necessidades
de atencéo e cuidado das pessoas a sua volta, mas suas reais necessidades ndo sao de ser
percebida. A psoriase aparece na histéria como uma exteriorizacdo — na pele — de suas
necessidades internas, pois esta aparece quando a personagem esta triste ou estressada.
Aqui pensamos em um outro campo psicoldgico: A DOENCA DE PELE.

A pele é o que delimita o corpo — 0 que é a pessoa e 0 que nao é. Além disso, a
pele pode ser vista de qualquer angulo que o sujeito esteja. Nesse sentido, é o 6rgdo do
corpo humano mais perceptivel que qualquer outro.

Embora a tristeza e o estresse sejam colocados no meio da histéria como causas
que desencadeiam tal patologia, tais fatores internos da personagem néo sdo percebidos
pelos personagens secundarios da historia. Esses fatores aparecem de forma bastante
discreta, enquanto causas da psoriase. A historia é contada desde o inicio no sentido de
descrever a vida estressante de Maria, que a deixa triste por ndo ser notada. SO depois a
doenca psicossomatica aparece com um diagnostico de sua cunhada — que é médica.

Assim, quando chegamos ao diagnostico, no final da histéria, este € colocado
com uma linguagem extremamente técnica e distante. As causas apontadas pela médica
da historia ddo énfase a conteudos como o frio, o sol, vitamina D. O fator emocional é
colocado por ultimo, como um ultimo fator que poderia originar a psoriase. 1sso
também enfatiza a hip6tese de que a personagem da historia ndo seja notada com suas
reais necessidades. A propria linguagem técnica e distante da vida da personagem

enfatizam tal proposicao.



8.1.1.3 Maca

Segue, abaixo, a figura desenhada por Maca:

!
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A historia contada por Maca, na integra, foi:

Comecar de novo

Jodo é um garoto de sete anos que desde 0s 3 possui psoriase. A mae ja o levou
em diversos dermatologistas, mas nenhum tratamento foi eficaz. O ultimo médico entéo,
disse que seria interessante para Jodo um acompanhamento psicoldgico, pois a
psoriase poderia estar ligada a condi¢cdo emocional do menino.

Depois de ouvir isso, a mae foi atras e Jodo comecou a psicoterapia. Célia, mae
de Jodo, € muito dedicada, porém sua gravidez ndo foi nada tranquila. Ela teve
descolamento de placenta e Jodo nasceu quando estava no sexto més de gestacdo. O
menino ficou quase um més em uma UTI neonatal e a mée o visitava quando podia.
Célia ainda passou por diversos problemas de saude apds o parto, fez diversas
cirurgias no braco e ficou muito tempo com o mesmo imobilizado, o que fez com que
fosse muito dificil no inicio dedicar-se unicamente aos cuidados de Joao.

A familia de Jodo muda muito de cidade e a cada mudanca a psoriase tomava
conta do menino. Porém a mée acredita que agora eles ficardo um bom tempo na
cidade e com a terapia ela (acha) acredita que Jodo vai melhorar e serd uma

oportunidade para os dois comegarem de novo.

Pela histdria contada por Macd, percebemos de inicio o campo psicoldgico da
DOENCA DE PELE e o subcampo da “Psoriase”. O personagem, Jodo, ¢ um garoto de
7 anos que manifestou essa doenga pela primeira vez aos 3 anos de idade. Encontramos,
respectivamente, os campos psicoldgicos: da PERCEPCAO AMBIENTAL com o
subcampo da “esperanga de cura”, além do campo do CUIDADO AMBIENTAL com o
subcampo “suficientemente bom” ¢ da DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO. lIsso
porque, a mée de Jodo percebeu seus sintomas, levou-o a diversos dermatologistas, mas
os tratamentos ndo foram eficazes.

A historia segue com a indicacdo de um medico para que 0s pais de Jodo
levassem o garoto ao psicologo. Percebemos, entdo, novamente que ha um cuidado
ambiental para com Jodo, pois seus pais seguem a indicacdo e o levam ao psicologo.
Maca conta ainda, em consonancia, que a mae de Jodo € uma pessoa dedicada.

Apesar da dedicacdo da mae de Jodo, os cuidados para com o filho foram

dificultados desde o inicio. Jodo nasceu prematuro e teve que ficar na UTI por quase um
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més. Assim, Magcd relata uma falta de cuidados suficientemente bons no inicio para com
o personagem Jodo. Assim, nomeamos o subcampo das “dificuldades”, no campo do
CUIDADO AMBIENTAL.

Além da dificuldade originada pela distancia fisica entre Jodo e sua mae,
percebemos pela histéria que ha outras dificuldades. A méde do menino passou na
histéria por outros problemas de saude apds o parto que a impediram de oferecer os
cuidados que 0 menino necessitava. Dentre os problemas enfrentados pela mae de Joéo,
Maca descreve uma cirurgia no brago, o qual ficou por muito tempo imobilizado e,
portanto, foi mais um problema que dificultou no manejo da criancga.

Conjecturamos, dessa maneira, que Célia ndo conseguiu inicialmente oferecer os
cuidados de holding e handling ao filho. Como j& descrito anteriormente, Winnicott
(1965h/2005), considera que o primeiro tipo de cuidado e o segundo se confundem. O
holding € inicialmente fisico, assim como o handling também o é.

Encontramos o campo psicolégico nomeado como campo da INFANCIA. Isso
porque, como pudemos observar pela producdo de Maca, a pessoa afetada pelo distdrbio
psicossomatico € uma crianca.

Podemos perceber, através do desenho, que a mée de Jodo é relatada com algo
na cor marrom em seu braco esquerdo. Parece, com isso, haver uma énfase no braco e
na dificuldade da mae em manipular a crianca. Macd, ao descrever o desenho relatou
que a mée de Jodo esta segurando uma bolsa marrom, embora o desenho se parega com
uma tipoia.

Além de todos essas dificuldades em relacdo aos cuidados de Jodo, Maca ainda
descreve que a familia da crianga costumava se mudar com frequéncia. Com isso, a
psoriase de Jodo “tomava conta” (sic) do garoto. Esse “tomar conta” no contexto da
frase remete a psoriase aumentando de extensdo no corpo de Jodo. No entanto, podemos
hipotetizar que, ao fazerem a mudanca, os pais de Jodo ndo conseguiam cuidar de forma
satisfatoria da crianga e, assim, a crian¢a — o corpo de Jodo — reagia e “tomava conta” de
si proprio, numa tentativa de se manter integrado, no caso, psique e soma integrados.
Observamos, aqui, dessa forma, dois campos psicoldgicos: o da NECESSIDADE DE
SER CUIDADO - e, na impossibilidade de ser cuidado, a reagdo de “tomar conta” de si
— e a SAUDE NA DOENCA, uma vez que tal sintoma aparece como, de acordo com
Winnicott (1988), uma defesa do sujeito para se manter integrado. Isso ocorre visto que

0 sintoma joga para 0 soma algo que é de ordem psiquica.
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Percebemos através do desenho expressdes tristes de Jodo e de Célia (sua mée),
situando a producdo no subcampo psicologico da “tristeza”. As bocas desenhadas
revelam essa caracteristica das figuras. Notamos também uma diferenca grande entre a
expressdo da dupla mae/filho e do pai, ja que o ultimo se encontra aparentemente feliz
(com um sorriso no rosto).

A figura paterna aparece de forma forte e diferente dos demais na figura. 1sso
pode ser observada tanto pelas expressdes faciais, quanto pela caracteristica dos
contornos da figuras. Os contornos da mée e do filho foram feitos e apagados, como é
possivel observarmos. Ja o pai foi desenhado sem a utilizacdo da borracha. Essa
caracteristica nos revela o quéo sensivel ¢ a integracéo

A historia € encerrada com o campo psicolégico da ESPERANCA DE
MELHORA. A mae de Jodo é descrita com tal esperanca, uma vez que a familia vai
continuar na cidade por um tempo longo e o filho esta fazendo psicoterapia. Mais do
que esses fatores, Maca encerra a histéria relatando a possibilidade de a dupla mée/filho

“comecgarem de novo” (sic).



8.1.1.4 Ameixa

A figura desenhada foi:
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A historia inventada por Ameixa possui um tipo de linguagem um pouco menos

técnica que a linguagem de Pitanga. Segue transcrita, abaixo:

A pele de Henrique

Henrique é um garoto de 7 anos que desde que nasceu tem algo curioso. Ja no
seu nascimento, sua mae percebeu o quanto a pele de Henrique é sensivel. Com alguns
meses de vida, sempre que Henrique ficava “irritado”; com cdlica, ou algo assim, sua
pele ficava vermelha.

Quando foi crescendo; ao contrario do que seus pais esperavam; isso foi se
intensificando, chegando até mesmo a cocar. A mée de Henrique levou-o ao pediatra; e
sua suspeita era que fosse algo alimentar. Mas modificacGes em sua alimentacéo foram
feitas e nada adiantou.

Quando entrou na escola, aparentemente houve uma melhora, pois Henrique se
sentia tao feliz e fez tantos amigos que nem mesmo se lembrava da coceira.

Mas h& dois meses, Henrique tem sentido muita coceira e parece que as
manchas vermelhas estdo maiores ainda e se espalharam por quase todo seu corpo.

Agora Henrique ganhou um irméozinho, e esta se sentindo muito so.

Antes de dar inicio a historia, Ameixa jd mostra o assunto que referente ao
primeiro campo psicoldgico: da DOENCA DE PELE. Isso pois declara em seu titulo:
“A pele de Henrique”. Ameixa conta a histéria de um menino, Henrique, que desde
bebé manifesta um vermelhidao na pele sempre que ficava irritado. A irritacdo aqui
refere-se ao sentimento que desencadeava o sintoma quando bebé. Assim, a “irritagdo” é
um subcampo referente ao campo psicolégico SENTIMENTOS.

Os pais do personagem esperavam que esse sintoma desaparecesse com 0 tempo.
Assim, notamos na historia que ha uma percepcdo dos pais de Henrique frente aos
sintomas que o filho manifesta. Encontramos, assim, o campo psicologico da
PERCEPCAO AMBIENTAL. Nesse campo psicolgico, observamos também o
subcampo da “esperanca de cura”.

Ameixa relata que, apesar da esperanca dos pais de Henrique, as manchas

aumentaram e comecaram a cocar. Depois de as manchas piorarem, a mée do
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personagem levou-o ao pediatra. Aqui, verificamos que ha o cuidado ambiental,
nomeamos, assim, como o campo do CUIDADO AMBIENTAL.

Embora os pais de Henrique tenham levado o menino ao médico, esse
profissional foi incapaz de fazer um diagndstico preciso sobre o problema. Os pais do
garoto fizeram modificacGes orientadas pelo meédico, mas o problema continuou.
Verificamos, entdo, o campo psicolégico da DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO.

Ameixa conta, entdo, que seu personagem comegou a melhorar seus sintomas
depois de entrar na escola, uma vez que se sentia feliz com seus novos amigos. Assim,
nomeamos o campo da MELHORA DOS SINTOMAS e o subcampo da “felicidade”. A
felicidade do personagem era tamanha que ele ndo se lembrava da coceira. Aqui
percebemos que Ameixa ndo diz que os sintomas cessaram, pois a coceira continuava.
A felicidade de Henrique € que fazia com que ele se esquecesse de tal sintoma.
Pensamos, entdo, que a questdo de Henrique em relacdo aos seus sintomas era algo que
iria além do sentir-se feliz.

Henrique, o personagem principal da historia, possui 7 anos. Encontramos, dessa
maneira, 0 campo psicol6gico nomeado como campo da INFANCIA.

Na historia, o personagem ganha um irmdozinho e comega a piorar muito 0s
seus sintomas. Essa piora € atribuida a solidao sentida por Henrique. Relacionamos essa
soliddo ao campo psicologico dos SENTIMENTOS, e ao subcampo da “Solidao”. Essa
soliddo relatada na histdria é facilmente observada no desenho, em que se encontra
sozinho.

Na histdria inventada por Ameixa, existem outros personagens além de Henrique
gue sdo: seus pais, seus amigos da escola, o pediatra e seu irmaozinho de dois anos. No
entanto, ele é desenhado sozinho com uma expressao triste, enfatizada tanto pelo olhar,
quanto pela boca caracteristica. Observamos, assim, 0 campo dos SENTIMENTOS e o
subcampo da “tristeza”.

Pela figura desenhada, também podemos observar uma expressdao corporal que
revela paralizacdo. Seus bracos estdo para baixo, seus dedos abertos. O menino nédo
carrega nada, faz nada e olha para nada. Embora ele ndo seja retratado com algum tipo
de movimento, ele usa uma camiseta de uma cor forte. As suas manchas na pele,
vermelhas, também se apresentam fortes. Sua bermuda azul é pintada com forca de
forma que o tom ficou forte, assim como 0s seus sapatos também estdo com uma cor
forte. Dessa forma, a figura do personagem, Henrique, aparece de forma destacada em

contraste ao seu entorno.
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Henrique, assim, embora esteja sozinho na figura e se sinta so, é um personagem
gue consegue encontrar uma forma de aparecer, tanto na figura com cores fortes, como
na histdria visto que seus pais perceberam seus sintomas e o levaram ao pediatra — além

de mudarem a alimentacdo do garoto.

8.1.1.5 Narrativa do encontro com o Grupo A:

Quando entrei na sala, me deparei com quatro estudantes de psicologia, das
quais eu ja havia conversado com trés — que inclusive ja haviam assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, primeiramente expliquei o procedimento a
aluna, a qual concordou em participar e assinou 0 mesmo termo.

Por se tratar de um encontro num horario proximo ao almogo, achei que seria
interessante levar alguns salgadinhos para que os estudantes “enganassem a fome”.
Enquanto aguardavamos alguns minutos para ver se 0s demais alunos chegariam, as
quatro alunos e eu comegamos a comer o0s salgadinhos e iniciamos uma conversa. No
meio da conversa, Pitanga disse que seu marido fazia por volta de trés churrascos por
semana com 0s amigos. Para o marido de Pitanga, fazer churrascos € um bom meio para
interagir com as pessoas.

Passados alguns minutos, iniciei o processo distribuindo as folhas em branco,
lapis de cor, lapis preto, borracha, apontador e canetas de cor azul. Pedi para que cada
uma fizesse um desenho de uma pessoa que possui um disturbio psicossomatico e em
seguida escrevessem uma historia no verso da folha.

Todas iniciaram o desenho fazendo o contorno com o lapis preto. Jabuticaba ja
estava terminando o contorno do seu desenho quando me perguntou se era necessario
pintar. Respondi que ela poderia fazer o desenho como desejasse. Pitanga disse, entéo,
que seria melhor a colega pintar, pois do contrario o desenho ficaria feio. Em um
momento depois, Jabuticaba disse que seu desenho estava ficando igual ao de crianca, e
que isso deveria se dar devido fato da mesma estar constantemente em contato com as
criancas que atende no estagio. Perguntei retoricamente se os desenhos que ela faz sdo
como os desenhos das criangas, ou se 0s desenhos das criangas é que se pareciam com o
de adultos, inclusive com questdes presentes em muito adultos. Todas balancaram a
cabeca afirmativamente e depois voltaram ao desenho. Em seguida Macé falou que

possui um irmdo mais novo que desenha bem melhor que ela. Demos risada e falei que
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existem criancas que desenham melhor do que eu também. Percebi, entdo, que as
estudantes pareciam estar um pouco preocupadas com algum fator relativo a producao
delas e, possivelmente, em relacdo ao que eu avaliaria nos desenhos apesar de eu ja ter
explicado meus objetivos. Assim, conclui o que estava dizendo anteriormente a Maga
afirmando que néo era importante se elas desenhavam bem ou mal, pois a finalidade era
observar o imaginario coletivo sobre os disturbios psicossomaticos e ndo a capacidade
artistica das participantes. Demos risada. Assim, concluiram seus desenhos e suas
estorias. Finalizada essa etapa, pedi para que colocassem um titulo na histoéria.

Conforme elas foram acabando a historia e intitulando a mesma, comegaram a
olhar os desenhos uma das outras, fazendo comentarios como: “a familia que vocé
desenhou ¢ gordinha” e “as cores que vocé utilizou no seu desenho se parecem com as
cores que a outra colega utilizou”. Elas pareciam ansiosas para ver a producdo uma das
outras.

Ap0s todas terminarem, pedi para que cada uma delas lessem suas histdrias.
Jabuticaba iniciou mostrando a figura e explicando quem eram 0s personagens e lendo a
historia dela.

Apos o relato de Jabuticaba, as colegas falaram que a histdria era interessante.
Pitanga, rapidamente, iniciou a leitura de sua histéria. Também mostrou sua figura e
disse que era para as colegas prestarem atencdo se ja conhecem essa estoria de algum
lugar.

Quando Pitanga encerrou, as colegas falaram que a histéria de Pitanga também
era muito interessante. Logo em seguida, Ma¢d comecou a ler a sua histéria. Todas
estavam ansiosas para ler e mostrar suas figuras. Assim, ap0s a histéria de Maca,
Ameixa iniciou o seu relato.

Apb6s Ameixa terminar sua leitura, Jabuticaba comentou que da forma como
Ameixa contou a historia, até parecia ser verdade. Todas riram.

Pedi para que elas deixassem seus desenhos no centro da mesa para que todas
pudessem vé-los melhor. Entdo, perguntei a elas o que elas haviam achado das historias.
Elas afirmaram que a doenca de pele era a mais comum. Uma das alunas disse que
achava que o tema da pele era mais comum nas produc@es, pois é algo que aparece
mais, é bem visivel a doenga quando manifestada na pele.

Conversamos no sentido de que o vdémito — como na estoria de Jabuticaba — s €

notado no momento em que ocorre. J& a doenca de pele fica e € facilmente percebida. O
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proprio desenho de Jabuticaba demonstrava essa questdo, pois 0 menino da estoria
(Francisco) estad no chdo com as maos na cabeca, mas nao aparece na figura vomitando.

Outro ponto que percebemos ser comum nas figuras € a presenca ausente da
familia/cuidadora. Embora essa figura seja citada de alguma forma em todas as
histdrias, percebemos que, ao mesmo tempo, o cuidado ndo chega aos personagens de
forma satisfatdria. Em todas as histdrias ha, portanto, uma figura solitaria, seja pelo
motivo de: uma demanda ambiental que ndo retribui o cuidado oferecido, causando uma
sobrecarga emocional (Pitanga); em virtude separagdes fisicas tanto relacionadas tanto a
profissdo quanto a problemas ocorridos no nascimento (histérias de Jabuticaba e de
Maca, respectivamente); e por ultimo, pelo nascimento de um irmao (Ameixa).

Outro ponto que notamos esta presente no desenho de Macd, pois a figura
materna é representada com uma bolsa em seu braco esquerdo que se parece muito com
uma tipoia. Quando apontei isso, as meninas concordaram comigo e Maca brincou
dizendo que ela havia inventado a “bolsa-tipoia”. O interessante ¢ que tanto a bolsa
guanto a tipoia se encaixariam perfeitamente na estoria realizada por Magca.

Comentamos sobre o desenho de Pitanga que realmente sua personagem parecia
estar bastante sobrecarregada — devido aos pensamentos demonstrados na figura — e
sozinha na figura. Além de estar sd, em seu desenho, Pitanga demonstrou um
sofrimento que se destacou entre os demais, j& que a mulher do desenho esta
representada chorando e sem nenhum chéo.

A figura de Ameixa também demonstrava 0 personagem de forma bastante
solitaria, ndo aparecendo nenhuma outra figura humana perto dele. A soliddo presente
no desenho de Jabuticaba ¢é representada pela crianga “largada” (sic) e desesperada com

as maos na cabeca, enquanto a mée olha para o sentido oposto ao da crianca.
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8.1.2 Grupo B

O primeiro contato com 0s integrantes do segundo grupo se deu um dia antes do
encontro. Nesse dia, cinco alunos se dispuseram a participar da pesquisa, no entanto, um
deles faltou. Dos quatro alunos que participaram, dois estavam cursando o ultimo ano

de psicologia e dois estavam no término do quarto ano.

8.1.2.1 Maracuja

A historia realizada por Maracuja é a seguinte:

Falta de ar por um olhar amoroso

Gabriela € uma menina de 8 anos. H& dois anos sua irmd Amanda nasceu, e
desde entdo ela veio tendo crises de bronquites, com muita falta de ar.

A mae preocupada levou-a varias vezes ao médico, que receitou diversos
remédios diferentes e tratamentos, porém, Gabriela continuou tendo crises fortes de
bronquite.

A mae e 0 pai sem saberem mais o que fazer, e apds procurarem por diversas
ajudas, resolveram procurar outro médico. Este, por sua vez, investigou quando os
sintomas da bronquite se iniciaram, e desconfiou que na verdade eles fossem de ordem
psicoldgica. Encaminhou Gabriela assim, ao psicélogo.

Os pais sem entenderem exatamente 0 porque aceitaram o encaminhamento,
pois ndo aguentavam mais ver a filha com falta de ar.

Iniciou-se o tratamento, e o psicélogo percebeu que Gabriela sentia falta da
atencao exclusiva dos pais, e que foi dividida agora com a irma. Percebeu que por
diversas vezes a menina sentia-se sozinha, e a bronquite era a Unica coisa que chamava
o olhar atencioso dos pais.

O psicdlogo explicou aos pais 0 que estava acontecendo, e estes pareceram
compreender. Algum tempo depois, Gabriela ndo sentia falta de ar. Havia diminuido a

dose da medicacéao e parecia estar mais feliz.



O desenho realizado por Maracujé foi:
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Através da historia, percebemos a emergéncia do campo psicolégico da
DOENCA RESPIRATORIA e os subcampos da “Bronquite” e da “Falta de ar”.
Gabriela, a personagem principal sofre de bronquite e falta de ar desde que a irma
nasceu.

No final da histdria, percebemos que o fato de a irméa de Gabriela ter nascido fez
com que o ambiente cuidador se voltasse a irma, deixando a personagem principal sem
a atencdo que ela precisava. Percebemos, dessa forma, o campo psicologico da
NECESSIDADE DE SER CUIDADO. Ao mesmo tempo, percebemos que o fato de
haver uma nova crianga fez com que o ambiente tivesse dificuldades em cuidar da
crianca em questdo. Assim, visualizamos a emergéncia do campo do CUIDADO
AMBIENTAL e o subcampo das “Dificuldades”.

E possivel observarmos, também, que Maracuja descreve que Gabriela se sentia
sozinha e que “a bronquite era a Unica coisa que chamava o olhar atencioso dos pais”
(sic). Assim, podemos pensar no campo psicolégico dos SENTIMENTOS com o
subcampo da “Solidao” e, também, no campo da NECESSIDADE DE SER
PERCEBIDO.

Verificamos, através do relato da histéria, que a mae — preocupada — submeteu a
crianga a varios tratamentos diferentes orientados por um médico. Sem sucesso.
Podemos, com isso, pensar no campo da DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO. O
médico consultado ndo cogitou a possibilidade de os sintomas estarem de alguma forma
associados a historia de vida do paciente. Tal médico prescreveu diversos remédios e
tratamentos. Além disso, os préprios pais da menina ndo imaginaram a possibilidade de
0s sintomas estarem associados ao nascimento da outra filha.

Entao, “apos procurarem por diversas ajudas” (sic) os pais da personagem a
levaram a outro médico que, ao perceber que o inicio das crises coincidiam com o
nascimento da irma, “desconfiou” (sic) que na verdade os sintomas fossem de ordem
psicoldgica. Embora Maracuja ndo fale de qual tipo de ajuda — que ndo a médica — que
os pais de Gabriela procuraram, percebemos que houve muitos tipos de tentativa de
diagnostico, por diversos profissionais — mas ndo houve até esse momento a procura por
um profissional da psicologia. Ao contrario, os pais da menina a levaram a outro
médico. Aqui podemos observar que 0s personagens enfatizam o olhar as questfes
bioldgicas, deixando de lado o emocional. O proprio médico a falar de causas

psicoldgicas ndo fala com seguranca sobre essa possibilidade. Assim, nomeamos esse
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campo como NEGLIGENCIA e o subcampo “Das causas emocionais”. Os personagens
parecem negligenciar, portanto, fatores que nédo estejam relacionados ao bioldgico.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, os pais de Gabriela apenas aceitaram 0
encaminhamento porque ‘“ndo aguentavam mais ver a filha com falta de ar” (sic). Eles
aceitaram tal encaminhamento “sem entenderem exatamente o porque” (sic).

Maracuja conta também que apo6s algum tempo, o psicologo explicou o que
estava acontecendo aos pais de Gabriela e eles conseguiram entender. Assim, a falta de
ar desapareceu, a dose da medicacdo — que a menina continuou tomando — diminuiu e
ela “parecia estar mais feliz” (sic). Podemos pensar aqui no campo psicolégico da
MELHORA DOS SINTOMAS e no subcampo da “Felicidade”. A partir do
entendimento dos pais de Gabriela sobre os motivos dos sintomas da garota, eles
puderam, entdo, fornecer aquilo que ela necessitava. A histéria relatada nos leva a
presumir que a melhora dos sintomas dela esteja associada & felicidade sentida pela
menina.

Nessa historia, também pudemos perceber a emergéncia do campo psicologico
nomeado como campo da INFANCIA. Isso porque a pessoa afetada pelo distirbio
psicossomatico é uma crianca de 8 anos de idade.

No desenho observamos que a menina pede a atencdo da mae, na medida em que
pede socorro a mesma — “cof cof. Mae, estou com falta de ar!”, diz a menina. A mae,
por sua vez, olha para a menina. Podemos notar que o olho direito da mae — que esta
mais préximo da menina — é consideravelmente maior que o esquerdo. Além disso, a
manga esquerda da camiseta da garota ndo estd pintada. Estd sem cor, refletindo sua
invisibilidade frente a mae. Assim, a figura confirma a necessidade de ser olhada da
crianca.

Ainda sobre a “invisibilidade” da menina, o vestido da mae foi feito com uma
cor forte, chamando mais atencdo do que a menina — que pede atencdo. Além disso, a
expressdo facial da mée é de aparente preocupagdo. Outra caracteristica que condiz com

a historia apresentada.
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8.1.2.2 Morango

A figura desenhada foi:
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A histéria contada por Morango, no entanto, apesar de seu tema semelhante ao

desenho, ndo condiz com exatiddo a cena desenhada. A histéria realizada foi:

O mistério das alergias

Jodo, um adolescente de 15 anos, sempre fora uma crianga muito alérgica, vivia
em médicos, fazendo os mais variados tipos de exames e testes, mas nunca fora
descoberto o que lhe causava tanta irritacdo e vermelhiddo na pele. Os anos foram
passando e as alergias sO piorando, cada vez que apareciam eram de maneira mais
intensa. Nesse processo Jodo sofrera muito, uma vez que a cada crise falavam que era
alguma coisa nova que lhe causava essas alergias, até chocolate Jodo ja teve que ficar
sem comer. Certa vez a crise alérgica fora tao forte que Jodo teve que ser internado, e
assim acabou sendo sugerido aos pais que levassem o rapaz ao psicologo. Apos algum
bom tempo de terapia comecou a se pensar nas alergias de Jodo como algo

psicossomatico, que aparecera principalmente em situacGes de estresse e frustracao.

Através da figura, podemos observar um pai proibindo o filho de alguma coisa.
Na primeira parte do desenho, ndo visualizamos o filho, apenas o perfil da cabeca do
pai, 0 qual se apresenta com um olho forte e destacado através de cilios volumosos e
sobrancelha com trago forte. Embora a imagem sugira felicidade por parte do pai, as
palavras que ele diz representam uma bronca, irritacao e autoridade.

A cena seguinte demonstra um garoto estudando para a semana de provas. Em
seus pensamentos existe o pensamento “Ninguém merece semana de provas”. Acima
dele estdo desenhados 6 livros coloridos, cada um de uma disciplina e cor diferente.
Proporcionalmente, os livros ocupam um espaco maior na folha do que o proprio
personagem. Ele parece estar sendo sufocado pelo ambiente em que esta. A
escrivaninha, na sua frente, os livros acima da sua cabeca e em cima da escrivaninha,
seus pensamentos. Enfim, tudo ao seu redor parece ocupar o sufocar e desestabilizar.

Ainda na segunda parte da figura, observamos a expressdao facial do menino
caracteristica de choro. A boca tremida, os olhos “baixos”, a sobrancelha caracteristica
evidenciam a hipotese de choro. O local onde 0 menino esta, supostamente, sentado ndo
parece ter muito apoio. Ao contrario, as pernas da cadeira/banco sdo retratados de forma

bastante fragil.
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O proprio personagem parece ndo sentar na cadeira/banco. Ele parece estar de pé
e cindido em duas partes: de cima (tronco e membros superiores), e da cintura para
baixo. A cisdo é feita, na figura, pela escrivaninha que apoia um livro/caderno. Apesar
de 0 menino estar de pé, ndo existe o chdo na figura. O menino est4, portanto, sem chao,
sem apoio e dividido em dois.

A terceira parte do desenho demonstra um rapaz coberto de pintas vermelhas
pelo corpo. Sua expressdo facial é de tristeza, marcada pela boca curvada para baixo.
Seus olhos parecem desanimados ou até mesmo mortos. Os “x” colocados nos olhos,
substituindo os circulos que geralmente sdo desenhados para representar 0S mesmaos, se
parecem com a situacdo de desenhos animados que representam a morte. Mas ao mesmo
tempo, vemos um desanimo na pessoa desenhada.

Além disso, a caracteristica do personagem estar cindido permanece na terceira
parte da figura. 1sso pois 0 rapaz aparece em sua metade superior, sendo que suas maos
sdo “cortadas” do desenho, e ndo chegam a aparecer.

O desenho demonstra, assim, uma situacdo de um menino que queria alguma
coisa, mas seu pai o proibe. Assim, ele vai estudar e acaba cheio de marcas vermelhas
pelo corpo.

Apesar da histéria relatada tratar sobre os mesmos sintomas — que poderiamos
enquadrar no campo das DOENCAS DE PELE e subcampos da “Alergia”, da “Irritagao
na pele” e das “Manchas vermelhas” — podemos verificar que as historias nao sédo
idénticas.

A histdria que podemos observar pelo desenho, conta de uma situagdo em que o
garoto ficou, aparentemente, triste, frustrado e estressado e reagiu com as manchas
vermelhas. J& na histéria inventada, Jodo sempre teve alergia e, com o passar do tempo
— e com a psicoterapia — comecaram a entender que tais sintomas eram de ordem
psicossomatica. A historia, portanto, conta a vida de Jodo como um todo. J& o desenho
d& um exemplo de situagdo em que o personagem manifesta a alergia.

Encontramos, assim, o campo psicologico dos SENTIMENTOS e os subcampos
do “Estresse”, da “Frustragdo” e da “Tristeza”, visto os sentimentos emergidos por Jodo
na historia. Além desses subcampos, podemos encontrar na figura a “Solid30” como um
subcampo possivel. Isso porque em nenhuma das partes da imagem Jodo aparece com

companhia. Nem em seus pensamentos ha alguém o acompanhando.
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Pudemos notar, também, a emergéncia do campo psicolégico nomeado como
campo da ADOLESCENCIA. Isso porque, conforme a historia apresentada, o garoto
afetado pelo distarbio psicossomatico possui 15 anos de idade.

Outro campo psicolégico encontrado é o da DIFICULDADE DO
DIAGNOSTICO. Conforme a historia, Jodo fez varios “tipos de exames e testes, mas
nunca fora descoberto o que lhe causava tanta irritagdo e vermelhiddo na pele” (sic).
Anos se passaram sem a descoberta do que Ihe causava as reacgdes alérgicas, sofrendo
muito com elas.

Jodo ficou internado, devido a uma crise alérgica, e por causa da internacao foi
recomendado que o garoto procurasse por psicoterapia. Depois de um tempo de terapia,
comecaram a pensar nos sintomas de Jodo como algo de ordem psicossomatica. Nesse
sentido, h4 uma ndo-percepcdo da vida emocional do garoto por parte de todos na
historia. Assim, vinculamos tal caracteristica ao campo psicolégico nomeado como
NEGLIGENCIA ¢ o subcampo “Das causas emocionais”.

Também é possivel percebermos uma auséncia do cuidador de Jodo — tanto na
histéria quanto na figura. Podemos conjecturar, assim, a existéncia do campo do
CUIDADO AMBIENTAL e o subcampo “Insuficiente”. Nao foi possivel, assim,
observarmos um cuidado ambiental suficientemente bom. A negligéncia frente a vida

emocional do adolescente é o que enfatiza tal suspeita.

8.1.2.3 Uva

A histéria referente ao desenho de Uva foi:

O mundo de Sofia

Sofia era uma menina muito introvertida que vivia dentro de sua casa, pois
tinha muito medo que sua alergia piorasse com o contato fisico de outras pessoas.
Mesmo em sua casa ela fazia com que sua mée limpasse tudo ao seu ver que estivesse
sujo. Ela mesma limpava tudo que via pela frente e depois demorava horas e horas no

seu banho fazendo com que sua alergia piorasse cada vez mais.
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O desenho realizado por Uva foi:
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neurose obsessiva compulsiva em sua produgdo. Na figura, observamos uma pia com
uma torneira caindo agua e um sabonete sobre ela. Também notamos um chuveiro
ligado, em que a &gua cai sobre o sabonete que esta no chdo. Visualizamos também uma
cama, duas pessoas, um guarda roupas com roupas em cabides, um varal com duas
pecas de roupa penduradas e uma maquina de lavar grande — em relacdo a proporgéo
dos demais itens do desenho.

O desenho ¢ enfatico na questdo da limpeza. Uma das pessoas diz “Ai ndo me
toque se ndo estiver limpa!”. A maquina de lavar ¢ maior que o guarda-roupas, que as
pessoas e que a cama desenhados. E importante observarmos que o chdo estd bem
destacado por sua espessura — grossa em relacdo ao desenho como um todo. Embora o
chéo tenha esse destaque, observamos que grande parte das figuras estdo acima do chéo,
como por exemplo: A pia, 0 chuveiro, a cama, a pessoa da esquerda da folha, o guarda-
roupas e o varal. Apesar da variedade de elementos, o desenho todo ndo ocupa metade
do espaco da folha.

As figuras de pessoas desenhadas possuem cabelos que transparecem a cabeca e
déo a impressdo de perfurarem a mesma. Na face, encontramos bocas que representa um
sorriso nas duas personagens. Além disso, os ombros sdo bastante arredondados e os
bracos ficam numa porgédo abaixo do ombro — saem do meio do tronco. As vestimentas
ndo se distinguem dos contornos das roupas e calgados.

Na histdria, observamos o campo psicologico dos SENTIMENTOS e o
subcampo do “Medo”, visto que a Sofia tem medo que sua alergia piore. Além disso, ha
a emergéncia do campo psicoldgico do CONTROLE AMBIENTAL na medida em que
a personagem ndo sai de casa, pois acredita que o contato fisico com outras pessoas faz
com que sua alergia piore. Além disso, a mulher “fazia com que sua mae limpasse tudo
ao seu ver que estivesse sujo” (sic). Ndo apenas a mae limpava, a propria Sofia limpava
tudo que via pela frente e depois demorava horas para tomar banho. Todas essas
medidas descritas sdo uma forma de Sofia controlar o ambiente e, assim, controlar sua
alergia. Aqui, de forma bastante discreta na historia, observamos a aparicdo do campo
da ALERGIA. Uva nédo especifica na histéria de qual tipo de alergia a personagem
sofre.

O subcampo da “Solidao” esta implicito na historia. Sofia vive, conforme o
proprio titulo sugere, num mundo a parte, em que ela tenta controlar o seu meio. Ela ndo
sai de casa e também ndo entra em contato com outras pessoas. Esses fatores nos levam

a crer gque exista uma solidao, embora ela ndo necessariamente seja sentida por Sofia.
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O contato fisico com outras pessoas € visto, pela personagem, como um
problema. Ela, entdo, se utiliza de processos de mentalizacdo para manter as coisas em
seu controle. Assim, observamos que, embora Uva tenha dado énfase na doenca
psicossomatica, existem elementos semelhantes aos encontrados nos distUrbios
psicossomaticos. 1sso nos da subsidios para pensar que a personagem ndo tinha recebido
cuidados de forma suficientemente boa, em especial ao que concerne ao cuidado do
handling.

Com essa falta de cuidado, Sofia teria encontrado na mentalizagdo uma forma
de prever, controlar e reagir ao ambiente. Criamos a hipotese, assim, que tal
mentalizacdo proporcionou a Sofia uma dificuldade na integracdo entre psique e soma,
visto que a mente ocuparia o lugar da psique. Essa ndo-integracdo psique-soma € o que

proporcionaria, assim, tal reacéo alérgica, assim como o controle ambiental®’,

17 E importante ressaltarmos aqui que, devido a falta de informagdes oferecidas na historia, no é possivel
elencarmos mais campos psicoldgicos. A analise final é apenas uma hipdtese a partir dos sintomas
apresentados. N&o temos, assim, outros elementos que nos evidenciem tais conjecturas.
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8.1.2.4 Laranja

A historia contada por laranja foi:

As dores do cotidiano

Jodo e Maria sentem dores. Um na cabeca e outro no estdmago. Ja foram ao
médico e tentaram investigar causas bioldgicas, mas parece que o diagnéstico ndo é
preciso. Os remédios ndo fazem o efeito esperado, parecem funcionar no inicio, mas
depois ndo mais. Os médicos comecaram entdo a investigar situacdes cotidianas ou nao
que pudessem ser estressoras. Encaminhou ambos para a psicologia a fim de um
diagnostico complementar e/ou “‘futura” terapia. Agora os dois se encontram na sala
de espera do médico e conversam. Maria conta que estd com pressa, pois tem que
voltar para sua casa o quanto antes para estudar. Contou que ndo tem dormido bem e
que continua sentindo um desconforto muito grande no estdmago, e ndo consegue nem
se alimentar. Jodo disse que sente a mesma coisa sempre que vai trabalhar, mas que o
que mais 0 incomoda ¢é a dor de cabeca, ainda mais porque seu servi¢co exige muito
esforco mental e o clima no escritorio é péssimo. Disse ainda que ndo vé a hora de sair
deste servico, mas ndo pode porque anda muito preocupado com algumas contas... Os
dois disseram que quando suas dores aumentam sentem uma enorme fraqueza e o
coracdo acelera. Eles ndo acreditam que ndo exista uma causa bioldgica que explique
0 que eles sentem, até porque ndo julgam que as situagdes que vivenciam nos ultimos
meses seja tdo desagradavel a ponto de causar tais sintomas. Eles sempre dizem que “a

’

vida é assim...’
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O desenho feito por Laranja foi o seguinte:

Através da figura, podemos visualizar duas pessoas, distantes uma da outra. Tal

distancia, assim como a auséncia de outros elementos na figura, nos remete ao campo
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psicologico dos SENTIMENTOS, e ao subcampo da “soliddo”. Além da figura,
podemos observar que a propria historia nos remete a soliddo. Os dois personagens
conversam na sala de espera do medico, mas ndo se conhecem. Eles estdo, portanto,
sozinhos numa recepcdo e sentem necessidade de conversar sobre seus sintomas. Em
meio as suas soliddes, precisaram falar com um estranho sobre si. Na auséncia de algum
conhecido, iniciam uma conversa em que se identificam pelos seus sintomas. Eles estao
de fato sozinhos e sem chao, tanto pela figura quanto pela historia.

No mesmo sentido, podemos pensar no campo da NECESSIDADE DE SER
PERCEBIDO. Ambos precisaram de um desconhecido para que fossem percebidos.
Pensamos que se ndo houvesse tal necessidade, eles ndo teriam conversado sobre suas
questdes emocionais.

As expressdes faciais das pessoas desenhadas sdo de tristeza, nos remetendo ao
subcampo da “tristeza”. Também visualizamos, através da figura, tragos que enfatizam a
cabeca e a barriga dos personagens.

No desenho realizado por laranja, podemos observar tracos que foram apagados
— no contorno do corpo dos personagens, assim como a interrupcdo dos mesmos. As
cores dos personagens sdo fortes e contrastam com o restante da folha em branco. Os
personagens estdo sem chéo e sentem, nitidamente, dores.

A historia contada por Laranja, nos mostra o0 campo psicoldégico nomeado como
DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO, pois afirma que os personagens ja foram ao
médico, mas “o diagndstico ndo ¢é preciso” (sic). Além disso, os medicamentos ndo
funcionam da forma esperada.

A forma como os personagens foram encaminhados a psicoterapia — para um
“diagnéstico complementar e/ou “futura” terapia” (sic) — parece ndo dar credibilidade
ao fator emocional do doenca. Dessa forma, notamos o campo psicoldgico da
NEGLIGENCIA e o subcampo “das causas emocionais”. Esse campo ¢é tanto
encontrado na postura dos médicos quanto dos personagens afetados, pois 0s
personagens acreditam que deva existir alguma causa biologica para as dores, pois as
situacOes que eles tém passado ndo sao tdo desagradaveis para causar tais reagdes.

Nesse sentido, também podemos perceber que a doenca psicossomatica é
pensada enquanto uma doenga desencadeada por fatores emocionais recentes, e nao
enguanto uma questdo do amadurecimento pessoal mais antiga. Assim, Laranja nos

conta uma histéria em que ha uma questdo psicossomatica na medida em que ha um
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fator emocional que interfere no funcionamento do soma. Mas que ndo necessariamente
se trata do que Winnicott considerou a verdadeira doenca psicossomatica.

Nessa historia, também pudemos perceber a emergéncia do campo psicoldgico
nomeado como campo do ADULTO. Isso porque os dois personagens da historia, os
quais sofrem devido aos seus sintomas psicossomaticos, sdo adultos.

Sobre a personagem “Maria”, podemos observar que hd uma preocupacdo em
relacdo aos seus estudos, visto que ela esta na historia com pressa de voltar para casa
para poder estudar. Assim, observamos a presenca do subcampo “Preocupacdo” no
campo dos SENTIMENTOS. Jodo, o outro personagem da historia, também demonstra
preocupacao. No entanto, Laranja relata que tal preocupacdo do personagem emerge das
contas que ele tem para pagar. No mesmo campo psicoldgico, também é possivel
observarmos na histéoria a emergéncia do subcampo do “Estresse”. Jodo afirma que seu
trabalho exige muito de si, além de existir “um clima péssimo” (sic) no ambiente.

Toda vez que sai para trabalhar, Jodo comeca a sentir dor de cabeca. Ja em
relacdo a Maria, esta sente dor no estdmago e a historia nos induz a acreditar que suas
dores acontecessem devido &s suas preocupacdes. Os dois personagens também
possuem outros dois sintomas que sdo a fraqueza e o coracdo acelerado. Nomeamos,
assim o campo dos SINTOMAS e os subcampos da “Dor de cabega”, “Dor de
estomago”, “Fraqueza” e “Coracado acelerado”.

Assim, verificamos, por meio dessa histdria, que embora 0s personagens tragam
questBes psicossomaticas, tais questdes refletem a existéncia de uma psique e de um
soma reagindo a situaces em que poderiam perder sua unidade — frente aos
acontecimentos do “cotidiano” (sic). N&o ha, entdo, na histdria, indicios de que exista
questdes no amadurecimento dos personagens em que houve algum tipo de falha
ambiental que proporcionou uma ndo-integracdo entre soma e psique. Ao contrario,
observamos uma integracdo dos individuos e uma reacdo frente a um ambiente repleto

de adversidades que poderia ocasionar na desintegragao.

8.1.2.5 Narrativa do encontro com o grupo B:

Os alunos, especialmente os do dltimo ano, demonstraram certa ansiedade em
relacdo as atividades desenvolvidas nos diversos estagios realizados durante o ano.

Antes de iniciarmos, comentaram que 0 a0 mesmo tempo gostariam que 0 ano acabasse
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logo, pois se tornariam psicologos, estavam com medo desse término, pois ndo sabiam o
que os esperaria ap6s a faculdade. Comentaram também, enquanto esperavamos alguns
minutos pelo aluno que néo foi, que estavam um pouco cansados de tantos relatorios
que eles estavam fazendo, e que tais relatérios haviam se acumulado para a entrega no
final do ano.

Distribui as folhas, lapis de cor, lapis preto, borracha e apontador, e pedi para
que os alunos desenhassem uma pessoa com disturbio psicossomatico e, em seguida
escrevessem uma estoria no verso da folha. J& quando estavam terminando o desenho,
comecaram a olhar um para o desenho do outro.

Ao terminarem e darem um titulo a estéria, Maracuja iniciou contando a sua
histéria. Comentamos que ja no desenho percebemos que a personagem tem alguma
necessidade de chamar a atencdo da mée. Isso porque na figura - apesar da histdria
abarcar outros personagens - s6 existe as figuras da mée e filha. A filha estd chamando a
atencdo da mde para si. Outra coisa comentada sobre a producdo de Maracuja foi de que
a doenca psicossomatica esta associada a soliddo e que o final da historia é bastante
esperangosa, visto que a menina fica bem.

Apb6s comentarmos sobre a historia de Maracuja, Morango contou a sua. A
primeira coisa que chamou atencdo do grupo em relagéo a essa producdo foi que a
historia e o desenho ndo contam exatamente a mesma historia, mas o desenho é um
aspecto da historia contada. Falamos sobre o estresse enquanto uma das causas
evidentes para a doenca psicossomatica. Nesse sentido, falamos o quanto o periodo da
faculdade em que estdo vivendo no momento também pode propiciar um estresse
parecido com o desenhado — e 0 quanto eles poderiam estar se sentindo vulneraveis ao
adoecimento.

Sobre a producédo, também tocamos no tema — em comum ao desenho anterior —
da soliddo. O menino desenhado estd sozinho em seu quarto e depois sozinho
manifestando suas alergias.

Logo ap6s, Uva comegou a contar a histdria que escreveu no verso da folha.
Sobre essa producdo, falamos que se trata de uma pessoa obsessiva que possui alergia.
As meninas do grupo falaram que era interessante que em todas as histérias — até o
momento — parece que o personagem pede algum tipo de socorro. Na primeira historia,
0 pedido vem por meio da tosse, no segundo por meio da alergia, e nesse Gltimo vem

principalmente com a necessidade de organizar e limpar tudo.
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Falamos também que nesse desenho a personagem também possui algo de
solitario, visto que nem a propria méde pode toca-la — conforme observado no baldo de
conversa que diz “Ai ndo me toque se nao estiver limpa”.

Laranja, antes de iniciar a sua historia, j& tratou de dizer que estava
impressionada com quanto as coisas que conversamos e vimos nos desenhos anteriores
sdo diferentes do seu. Disse também que isso deveria acontecer, pois imaginava que as
outras colegas — assim como ela — deveria basear um pouco da historia em atendimentos
ja realizados. As demais integrantes do grupo concordaram com ela.

Entdo, Laranja contou sua histéria e percebemos que além de aspectos de
pacientes, também existem aspectos delas proprias nas historias. 1sso pois, conforme,
por exemplo, observamos na producdo de Laranja, uma das personagens tem que voltar
para casa para estudar.

Falamos do quanto os sintomas psicossomaticos sdo variados e o quanto 0s
personagens da historia de Laranja também possuem aspectos de muita soliddo, visto
que precisaram encontrar um estranho na recepcdo para poder falar sobre si. Além
disso, ambos estdo sem chao, literalmente. Laranja riu dizendo que quando desenhou
ficou na davida se colocaria ou ndo o chdo. Comentamos, assim, que sem o chao esse
aspecto da solid&o ficou mais evidente.

Ao final dos comentarios, nos despedimos e as integrantes do grupo disseram
que gostariam muito de ler a dissertacdo assim que eu defendesse. Falei a elas que elas
teriam acesso, mas que também poderiam entrar em contato comigo se quisessem ver o

que iria para a defesa. Elas agradeceram.
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8.2 Sinteses

8.2.1 Sintese do grupo A

Como pudemos verificar através das historias e desenhos apresentados pelo
primeiro grupo, alguns campos e subcampo psicologicos receberam destaque. No
campo dos Sentimentos, percebemos uma alta incidéncia do subcampo da “Tristeza” e
da “Solidao”. Dos quatro alunos presentes, trés abordaram esses dois subcampos.
Podemos dizer que esses dois subcampos representam, a partir de sua alta incidéncia,
parte do Imaginario Coletivo presente nos estudantes de psicologia. A tristeza e a
soliddo sdo sentimentos que esses estudantes costumam vincular as pessoas que
possuem algum tipo de distarbio psicossomatico. Embora esses subcampos tenham
recebido um grande destaque, também tivemos os subcampos do “Estresse”, da
“Preocupac¢do”, da “Irritagdo” e do “Desespero”, dentro do mesmo campo.

Observamos a emergéncia, em um dos participantes do “Grupo A”, de um
campo psicoldgico que nomeamos enquanto “Sentimentos do cuidador”. Nesse campo,
encontramos os subcampos da “Soliddo do cuidador” e o “Desamparo do cuidador”.
Esses dois subcampos aparecem como uma justificativa para a manifestacdo do
distdrbio psicossomatico no filho. Encontramos, portanto, no Imaginario Coletivo dessa
amostra, a importancia da Funcao paterna, como ja explicitado, para que o cuidador
possa desenvolver suas fun¢des de modo suficientemente bom.

Também foi possivel encontrarmos, no campo da “Negligéncia” e os subcampos
“dos sintomas fisicos” e “dos cuidados”, o Imaginario de que os sintomas
psicossomaticos estdo associados a falhas no cuidado. A negligéncia dos sintomas
fisicos — tanto por parte da pessoa afetada, quanto por parte do ambiente cuidador —
ressalta ainda mais a falta de cuidado recebido e a necessidade de o soma manifestar tais
sintomas.

Vimos a emergéncia do campo psicoldgico da “Necessidade de ser percebido”, o
qual se vincula, em certo sentido, com o campo da “Negligéncia”. Tal necessidade,
presente no Imaginario do grupo A, foi relatada por metade dos participantes,
demonstrando a relevancia desse. Existe, assim, o Imaginario de que as pessoas afetadas
por algum tipo de distarbio psicossomatico possuem a necessidade de serem percebidas,

em suas necessidades. O ambiente cuidador, quando percebe a pessoa que manifesta 0s
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sintomas, possui uma “esperanca de cura”. Esse outro dado também foi observado em
duas das quatro pessoas do grupo (justamente as duas pessoas em que ndo observamos a
necessidade de ser percebido).

Pudemos notar também a emergéncia do campo do “Cuidado ambiental”. Nele,
observamos dois aspectos do Imaginario do grupo A, representados pelos subcampos
“Suficientemente bom” e “Dificuldades”. Logo, verificamos que existem algumas
dificuldades que o ambiente pode enfrentar que acabam alterando o curso do
amadurecimento. Tais dificuldades sdo encontradas principalmente no estagio da
dependéncia absoluta. Essa caracteristica do Imaginario encontramos em metade dos
estudantes.

A “Necessidade de ser cuidado” foi um outro campo psicologico expressivo.
Esse aspecto do Imaginario Coletivo foi apresentado em trés dos quatro estudantes do
grupo. Assim, a pessoa com distdrbio psicossomatico, no imaginario do grupo, possui a
necessidade de ser cuidada. Todos os campos psicoldgicos se relacionam entre si, como
podemos perceber. No entanto, o da “necessidade de ser cuidado” e o “cuidado
ambiental” acabam se relacionando de forma bastante intima.

Um dos estudantes manifestou o campo que nomeamos como “Esperanca de
melhora” e outro estudante associou a melhora dos sintomas com o sentir-se feliz.

Sobre os tipos de doenca psicossomatica presentes no Imaginario coletivo,
encontramos uma alta incidéncia das doencas de pele, sendo elas: a psoriase, manchas
vermelhas e a coceira. Dessas, dois estudantes citaram a psoriase, e um estudante falou
sobre os outros dois sintomas. Assim, percebemos que trés dos quatro alunos citaram a
doenca de pele enquanto doenca de ordem psicossomatica.

Assim como ja explanado, na situacdo em que psique e soma ficam na
eminéncia de perder sua unido, o soma manifesta sinais de origem psiquica —
permanecendo, dessa maneira, a unido psicossomatica. Nesse sentido, pensamos que a
alta incidéncia da doenca de pele, como Imaginario coletivo dos estudantes em questéo,
esteja associada a propria visibilidade alcancada através da pele. 1sso porque a doenca,
guando manifestada na pele é mais facilmente visualizada e, assim, ndo pode ser
negada. A pele é o maior 6rgdo do corpo humano possuindo, dessa maneira, um grande
espaco para tais manifestagcGes em termos de extensdo. Além disso, por se tratar de um
Orgdo que esta mais em contato com o mundo externo ao individuo, € mais facilmente
visualizavel, como bem ja apontamos.

Podemos ver, na tabela abaixo, um esquema dos campos e subcampos:



Sentimentos

Sentimentos do cuidador

Negligéncia

Percepcado ambiental

Necessidade de ser
percebido

Cuidado ambiental

Necessidade de ser
cuidado

Esperanca de melhora
Melhora nos sintomas
Salde na doenca

Doenca de pele

Doenca alimentar

Controle ambiental

Infancia

Adulto

Dificuldade do diagnéstico

Estresse
Preocupacéo
Tristeza
Irritacdo
Solidao
Desespero

Soliddo do cuidador

Desamparo do cuidador

Dos sintomas fisicos
De cuidados

Esperanca de cura

Suficientemente bom
Dificuldades

Felicidade

Psoriase

Manchas vermelhas
Coceira

Intolerancia a lactose

Vomito

Pitanga
Pitanga

Jabuticaba/ Pitanga/ Ameixa

Ameixa

Jabuticaba/ Pitanga/ Ameixa

Jabuticaba
Jabuticaba
Jabuticaba

Pitanga

Pitanga

Macéd/ Ameixa
Jabuticaba/ Pitanga

Macd/ Ameixa
Jabuticaba/ Macé
Jabuticaba/ Pitanga/ Maca

Maca
Ameixa
Pitanga/ Maga
Pitanga/ Maca
Ameixa
Ameixa
Jabuticaba
Jabuticaba

Pitanga
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Jabuticaba/ Pitanga/ Macgd/

Ameixa
Pitanga
Macd/ Ameixa
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Outro tipo de doenga presente no Imaginario coletivo foi a alimentar. Dentre as
manifestacdes alimentares, encontramos a intolerancia a lactose e o vomito. Esses dois
sintomas foram elencados por uma das participantes.

Em duas participantes, dentre as quatro presentes na ocasido da aplicacdo do
procedimento, manifestaram que h4 uma porcdo de salde na pessoa acometida pelo
distdrbio psicossomatico. Apesar dos sintomas, eles se tratam de uma reacdo em que 0
sujeito permanece com sua integracdo psique-soma, como ja abordamos anteriormente.

Foi possivel verificar, a partir de uma das participantes, a existéncia de uma
tentativa de controle ambiental. Esse controle, no sentido em que se apresenta no grupo,
parece ter relacgdo com o mecanismo da mentalizacdo. Ao tentar controlar, o individuo
se utiliza do recurso da mente, em que necessita prever para reagir ao ambiente. Essa
mentalizagcdo, bem marcada na figura desenhada por Pitanga, toma lugar de grande parte
da psique. Assim, podemos falar, nesse sentido, que ndo ha uma integracdo psique-
soma. O que se apresenta tomando o lugar da psique é justamente a mente. Nesse
sentido, existe um encobrimento do verdadeiro self do sujeito, sendo que o que se
apresenta é o falso self. Entdo, podemos dizer que o falso self também faz parte do
Imaginario Coletivo.

Todas as pessoas do grupo discorreram sobre os disturbios psicossomaticos
enguanto doencas que surgem na infancia. Apenas uma das participantes do grupo falou
sobre essa psicopatologia afetar uma pessoa em idade adulta. Mas, ainda assim, essa
pessoa disse que o adulto com distlrbio psicossomatico € uma pessoa que desde
pequena ja possuia esse problema.

Por fim, duas participantes revelaram a existéncia do campo da “Dificuldade de
diagnostico”. Mesmo o sintoma de ordem psiquica sendo levado ao soma, as pessoas se
negam a enxergar fatores de outras ordens que ndo a bioldgica. Essa caracteristica do
Imaginério Coletivo se faz presente tanto em relacdo ao ambiente, quanto em relagdo a

pessoa afetada pelos sintomas.

8.2.2 Sintese do grupo B

A partir das figuras e historias apresentadas pelo grupo B, pudemos observar o

campo dos “Sentimentos” e os subcampos do “Estresse”, da “Frustracdo”, da
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“Preocupagdo”, da “Tristeza”, da “Soliddo e do “Medo”. Desses sentimentos, a solidao
foi abarcada por todos os membros do grupo, revelando a grande importancia desse
sentimento no Imaginario Coletivo do grupo B. A tristeza e o estresse foram observadas
por dois integrantes cada (Morango e Laranja). Os demais foram observados em um dos
participantes.

No campo dos “Sentimentos do cuidador”, observamos o subcampo da
“Preocupag¢do”. O cuidador se sente preocupado com a pessoa que possui esse distarbio.
Tal conteddo do Imaginario foi observado em um dos alunos do grupo.

O campo da “Negligéncia”, e subcampo “Das causas emocionais” também foi
observado no grupo B, com grande expressdo. Isso porque trés dos quatro integrantes
revelaram esse contetido. A “Necessidade de ser percebido” também foi um campo que,
proporcionalmente, obteve uma expressao. Metade dos alunos revelaram esse campo.

Assim como no grupo A, observamos no grupo B que a “Dificuldade do
diagndstico” também aparece em destaque nas produgdes. Dos quatro participantes do
grupo, trés abordaram essa questao.

Os demais campos psicolégicos apareceram em um participante apenas. Mas,
apesar disso, revelam parte do Imaginario Coletivo do grupo de estudantes pesquisado.

Encontramos o “Cuidado ambiental”, sendo ele ou insuficiente ou dificultado
por algum motivo. Também h4 a “Necessidade de ser cuidado” e a “Melhora nos
sintomas”, esse ultimo atrelado a “Felicidade™.

Encontramos também o campo da “Doenga de pele” com os sintomas de
“Manchas vermelhas”, “Irritagdo na pele” e “Alergias” como subcampos encontrados.
Todos esses subcampos foram relatados pelo mesmo estudante. A “Doenca respiratoria”
apareceu com os subcampos da “Bronquite” e a “Falta de ar”.

Encontramos também a “Alergia” como um campo psicoldgico em que ndo foi
especificado de qual tipo de alergia o personagem sofria. Assim, pensamos nas alergias
de toda ordem, ndo enquadrando essa enquanto doenca de pele, respiratoria, alimentar
etc.

Podemos observar um esquema com 0s campos e subcampos do imaginario,

revelados por cada participante, na tabela abaixo:



Sentimentos

Sentimentos do cuidador

Personalidade

Negligéncia

Necessidade

percebido

de

Cuidado ambiental

Necessidade

cuidado

Melhora nos sintomas

Doenga de pele

Doenca respiratoria

Alergia

Sintomas

Infancia
Adolescéncia
Adulto

de

Controle ambiental

Ser

ser

Dificuldade do diagndstico

Estresse
Frustracéo
Preocupacéo
Tristeza
Solidao
Medo
Preocupacéo
Introversdo
Das

emocionais

Insuficiente
Dificuldades

Felicidade
Manchas
vermelhas
Irritacdo na pele
Alergias
Bronquite

Falta de ar

Dor de cabeca
Dor no estdbmago

Fraqueza

Coracdo acelerado

causas
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Morango/ Laranja

Morango

Laranja

Morango/ Laranja

Maracuja/ Morango/ Uva/ Laranja
Uva

Maracuja

Uva

Maracuja/ Morango/ Laranja

Maracuja/ Laranja

Morango
Maracuja

Maracuja

Maracuja
Morango
Morango

Morango

Maracuja
Maracuja
Uva
Laranja
Laranja
Laranja
Laranja
Maracuja
Morango
Laranja

Uva

Maracuja/ Morango/ Laranja
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Verificamos, portanto, outros sintomas relacionados a doenca psicossomatica:
Dor de cabeca, dor no estdbmago, fraqueza e coracdo acelerado. Todos esses sintomas
foram manifestados na producéo de uma das participantes. O controle ambiental, assim
como no grupo A, também foi observado em uma participante do grupo B.

Em relacdo as idades em que a doenca psicossomatica se manifesta,
encontramos uma diferenca em relacdo ao grupo A. No grupo B, além da infancia e da
idade adulta, encontramos, de forma explicita, a adolescéncia. Isso porque, embora no
grupo A adolescéncia ndo apareca de forma explicita, podemos verificar que o
personagem adulto que tem um distdrbio psicossomatico sofre com essa psicopatologia
desde a infancia. Ou seja, podemos deduzir que tal personagem nao passou pela
adolescéncia imune a doenca. No grupo B, por fim, as trés idades (infancia,
adolescéncia e adulto) foram manifestadas por um participante cada.

8.3 Outras consideragdes sobre a producéo dos alunos

Alguns campos do imaginario coletivo foram observados no grupo A, mas nao
observados no grupo B. Eles sdo: “Percepcdo ambiental”, “Esperanca de melhora”,
“Satde na doenga” e “Doenga alimentar”. O oposto também ocorreu. Notamos a
emergéncia de alguns campos apenas no grupo B: “Personalidade”, “Doenca
respiratoria”, “Alergia” e “Sintomas”. Contudo observamos que todos os demais
campos do imaginario coletivo presentes no grupo A e B sdo comuns.

Assim, podemos dizer que 0s campos encontrados nos dois grupos foram muito
semelhantes. Mesmo alguns campos que ndo foram comuns, percebemos indicios deles
em outros campos/subcampos apresentados. Como exemplo disso temos o campo da
“Alergia”, exclusivo do grupo B, e os subcampos das “Manchas vermelhas” e “Coceira”
do grupo A — que poderiam ser enquadrados como sintomas alérgicos.

Ndo podemos diferenciar significativamente a producdo entre os alunos de
quarto e quinto ano. Isso visto que tanto nos alunos de quarto quanto nos de quinto ano
emergiram campos psicoldgicos similares, quando olhamos para os dois grupos em
questdo. Além disso, 0s campos encontrados vao de encontro com a teoria winnicottiana

— utilizada como referencial no atendimento clinico que esses alunos fazem.



93

Quando os alunos ndo apresentaram campos relacionados & verdadeira doenca
psicossomatica, tal como visto em nossa Introducdo, falam de aspectos dissociados dos
personagens que nos sugere uma ndo integracdo psicossomatica.

Pensamos que a ndo diferenciacdo significativa entre os alunos de quarto e
quinto anos ocorra, pois os alunos de quarto ano estdo no final do ano letivo e, portanto,
estdo ingressando no Gltimo ano do curso. Também pensamos que todos os alunos estdo
em atendimento clinico por um ano, pelo menos. Tal experiéncia clinica pode também
ser a responsavel pelo equilibrio entre os campos psicoldgicos apresentados.

Dessa maneira, ndo podemos fazer uma diferenciacdo entre a producdo dos
alunos a partir dos anos letivos em que se encontram. O final do quarto ano é quase
inicio do quinto ano. E o final do quinto ano leva aos estudantes aspectos menos
integrados, devido as incertezas que o futuro os da, como pudemos observar através das

narrativas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo principal investigar e analisar
psicanaliticamente o Imaginario Coletivo dos estudantes de psicologia da UNESP/ C. de
Assis sobre os disturbios psicossomaticos. Para a apreensdo dos campos psicoldgicos
referentes a esse imaginario, aplicamos o procedimento de Desenho-Estéria com Tema
em 8 estudantes de psicologia, sendo quatro estudantes do quinto ano e 4 estudantes do
quarto ano do mesmo curso.

Pensamos nesse publico, pois esses estudantes ja atuam em clinica psicanalitica
de abordagem winnicottiana e, possivelmente ja puderam entrar em contato com
pacientes que sofrem de tal distlrbio. Assim, a partir da apreensdo do imaginario
coletivo dos estudantes em questdo, pudemos observar a implicacdo clinica dos mesmos
frente aos disturbios psicossomaticos.

E indispensavel, no entanto, citarmos aqui que encontramos diferenciacdes
importantes no que diz respeito as questdes sentimentais entre os alunos de quarto e
quinto anos. Enquanto os alunos de quarto ano demonstraram, na Entrevista Grupal para
Abordagem da Pessoalidade Coletiva, ansiedade em relacdo a chegada do novo ano, 0s
alunos de quinto anos demonstravam medo em relacdo a nova etapa da vida deles, em
que néo serdo mais alunos, mas profissionais da psicologia.

Nesse sentido, percebemos que as pequenas énfases entre 0s campos emergidos
nos alunos que estavam no término do quinto ano do curso de psicologia e nos que
estavam ingressando no ultimo ano podem ser relacionados mais aos momentos,
diferentes, em que cada um estava vivenciando. Notamos isso com mais destaque a
partir das narrativas dos encontros com o grupo A e B. Em ambos os grupos,
percebemos que nos alunos que estavam para se formar acabavam emergindo um pouco
mais conteddos referentes aos sentimentos. Isso reflete, em parte, a0 momento de
grandes mudancas em que estao vivenciando.

Por outro lado, os alunos que estavam ingressando no quinto ano também
manifestaram campos do imaginério coletivo semelhantes, quando ndo iguais, aos que
estavam terminando o curso. Nesse sentido, pensamos que 0s campos psicoldgicos dos
alunos em questdo revelaram similaridades entre si, além de irem ao encontro com a
teoria winnicottiana. A similaridade entre os campos psicologicos nos impede de fazer

diferenciagOes entre a implicacdo dos estudantes de quarto ano e quinto ano.
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Portanto, todos os alunos, independente do ano letivo em que se encontravam,
manifestaram campos psicoldgicos em que pudemos relacionar com questdes elencadas
na teoria winnicottiana. Teoria essa que norteia os atendimentos clinicos, ja realizados
por eles.

Sobre a aplicacdo do PDE-T, observamos ansiedades surgirem. As justificativas
dos estudantes a respeito da falta de jeito para desenhar nos fizeram perceber que, por
mais que tivéssemos explicado os objetivos desta pesquisa, eles ainda ficaram com
receio sobe 0 uso que fariamos de suas produ¢des. Notamos, portanto, nos comentarios
dos estudantes uma preocupagao com o que a pesquisadora poderia avaliar a respeito de
suas personalidades. Apds a nossa intervencdo, em que enfatizamos 0s nossos objetivos
e reafirmamos a forma como utilizariamos tais producgdes, percebemos que 0s
estudantes passaram a falar mais livremente sobre as suas producbes e sobre as
producdes de seus colegas.

Outro aspecto importante sobre a aplicacdo foi que os estudantes demonstraram
uma tentativa de afastamento sobre os contetudos emergidos. Observamos isso atraves
da linguagem utilizada para contar a historia, pois essa foi bastante académica, como
pudemos notar. Além disso, um dos estudantes afirmou que eles acabam contando
histdrias baseadas em atendimentos ja efetuados. Percebemos, dessa maneira, que houve
uma racionalizacdo em que tentaram se afastar e se diferenciar da tematica proposta. Tal
racionalizacdo os impediu de contar histérias de maneira ludica.

Sobre os campos e subcampos psicolégicos de maior destaque, enfatizamos aqui
o subcampo da “Soliddao”. Esse conteldo apareceu em sete, dos oito estudantes. O
estudante que ndo manifestou o subcampo referido tratou de aspectos de melhora do
personagem. Percebemos, assim, que os estudantes relacionam, de modo massivo, a
soliddo e, em certo sentido, o desamparo aos afetados pelo distarbio psicossomatico. Os
personagens das historias apareciam, portanto, solitarios ou eram descritos se sentindo
s0s. Quando estavam em meio a outras pessoas, percebiamos uma solidao no sentido de
0 ambiente ndo perceber o personagem.

Esse aspecto das produgdes nos remete a teoria de Winnicott, em que o ambiente
possui grande influéncia no processo de amadurecimento pessoal. Tal influéncia é
absoluta no inicio da vida do sujeito, em que necessita de cuidados totais. A partir dos
cuidados suficientemente bons, proporcionados pelo ambiente cuidador, o individuo
pode passar de um estado de ndo-integracdo psicossomatica, a um estado em que possui

psique e soma integrados em uma unidade, como abordamos em nossa Introducao.
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A integracdo psicossomatica s6 pode ocorrer a partir de cuidados
suficientemente bons e, dessa maneira enfatizamos a importancia da figura do cuidador
para que essa ocorra. Nesse sentido, 0 aspecto solitario dos personagens apresentados
tanto nas figuras quanto nas histdrias nos faz pensar na falta de cuidados
suficientemente bons, necessarios a aquisi¢do psicossomatica. Assim, de certa maneira,
os alunos manifestaram um entendimento de que as pessoas que sofrem de disturbios
psicossomaticos possuem algum problema relacionado a integragéo.

No entanto, € importante lembrarmos também que todo amadurecimento possui
falhas que, em certo sentido, proporcionam a continuidade do processo. Mas tais falhas,
para que auxiliem na integracdo, precisam ocorrer de uma maneira e em um momento
em que o0 sujeito ja tenha condi¢bes de suporta-las. Ao contrario, elas podem
proporcionar a paralisacdo do processo.

Os aspectos solitarios dos personagens, portanto, retratam falhas ambientais
importantes, em que ndo houve a possibilidade de os sujeitos darem a continuidade no
amadurecimento pessoal.

As doencgas que mais emergiram nas produgdes estavam relacionadas a “Doenga
de pele”. Dentre elas encontramos a Psoriase, Manchas vermelhas, Coceira, Irritacdo na
pele e Alergias. Todas elas nos apontam para a necessidade de ser percebido. Isso visto
gue, como ja discutimos anteriormente, as doencas — quando manifestadas na pele — sdo
mais facilmente observadas.

Percebemos, dessa forma, que o0s personagens das histérias possuem
necessidades relacionadas ao outro, ao cuidador. Tais necessidades entram em
confluéncia com a teoria que nos respalda no sentido de que, para que haja uma
integracao psicossomatica, o individuo necessita de cuidados suficientemente bons.

A partir de nosso trabalho, conseguimos cumprir com nossos objetivos.
Apreendemos o Imaginario Coletivo dos estudantes de psicologia em questdo a partir do
PDE-T e elencando os Campos Psicoldgicos observados. Fizemos uma analise
psicanalitica sobre o conteldo emergido e relacionamos com a teoria base de nosso
trabalho.

Na entrevista grupal para abordagem da pessoalidade coletiva, fornecemos uma
possibilidade de reflexdo acerca das produgfes subjetivas emergidas a partir da
utilizacdo do procedimento. Ponderamos que 0 espaco possa ter sido terapéutico para

alguns alunos. Isso pois visualizamos que alguns deles conseguiram manifestar
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ansiedades relativas as vivéncias atuais que se relacionam, em certa medida, com seus
pacientes acometidos com distdrbios psicossomaticos.

A nossa analise dos campos psicolégicos inconscientes emergidos, nos permitiu
vislumbrar as possiveis implicagdes da préatica clinica dos estudantes em questdo.
Percebemos que alguns deles ja atendem pacientes que possuem algum tipo de distdrbio
psicossomatico e que seus entendimentos entram em confluéncia com a teoria
winnicottiana apresentada. Assim, percebemos que existe um entendimento basico a
respeito da teoria utilizada por eles na clinica.

Destacamos, também, a importancia deste estudo, ndo apenas enquanto analise
do Imaginario Coletivo presente nos estudantes em questdo — bem como suas
implicacbes para a pratica clinica com pacientes acometidos por distdrbios
psicossomaticos. Também houve contribuicdo na medida em que fizemos uma
atualizagdo das referéncias bibliograficas sobre o tema, relacionada a teoria de
Winnicott.

O material coletado, bem como as analises realizadas, nos apontaram para
tematicas bastante parecidas. Essa similaridade entre as tematicas das produces, por
um lado, nos mostraram uma equidade entre o conhecimento e imaginario coletivo
manifestados pelos alunos. Ou seja, pudemos observar similaridades entre as produgdes
e a teoria por nos apresentada — a respeito dos distdrbios psicossomaticos na perspectiva
winnicottianna.

No entanto, essa semelhanca também nos faz pensar que o horizonte do aluno,
em relacdo a psicossomatica, € bastante restrito. Muito pequena foi a gama de doengas
psicossomaticas apresentadas. Visto a importancia desta teméatica — como ja
explicitamos ao longo de nosso trabalho — esse fato nos aponta para a necessidade de
uma disciplina de psicossomatica na grade curricular do curso de psicologia.

Enfatizamos que apesar da pequena gama de doencas apresentadas, o conteudo
da producdo foi bastante significativo e demonstrou a importancia da realizacdo de
outros trabalhos referentes, principalmente, a tematica da pele, da infancia e da solidao.

Por fim, os campos da solidao, do desamparo do e cuidado demonstram algumas
das necessidades dos préprios estudantes, principalmente daqueles que se encontravam
no ultimo ano do curso. Esses campos refletiram, também, os sentimentos dos
estudantes em relacdo a situacdo de incertezas frente ao término de suas vidas

universitarias — contetdo esse relatado pelos préoprios estudantes de forma explicita.
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Assim, seria importante a realizagdo de espacos de conversa com estudantes
dentro do espago da universidade. Principalmente no que tange a questdes relativas ao
término do curso, os espacos de conversa poderiam favorecer uma melhoria na

qualidade de vida (académica) dos estudantes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O imaginario coletivo de estudantes de psicologia sobre distirbios psicossomaticos

Pesquisador: Ana Lucia Volpato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15753013.9.0000.5401

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 414.913
Data da Relatoria: 21/06/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto que pretende investigar o imaginario coletivo de ultimo ano do curso de formagao em
psicologia da UNESP, Campus de Assis, sobre os disturbios psicossomaticos. Embasados em diversos
autores da psicanalise, os responsaveis pretendem trazer luz a questao de modo a verificar como o
imaginario coletivo em questao atravessaria as condutas teorico-clinicas dos participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Esta pesquisa tem por objetivo investigar o imaginario coletivo de estudantes do ultimo ano do curso de
Psicologia da UNESP/Assis a respeito dos disturbios psicossomaticos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Possiveis Riscos ou desconfortos serao evitados, mas caso acontegam todos os cuidados serao
tomados para adequar o procedimento as suas necessidades, ou, interromper a pesquisa para atendé-lo. O
pesquisador o ajudara no que for necessario, sendo responsavel pelo seu acompanhamento e assisténcia.
No decorrer da pesquisa, todos os procedimentos serdo esclarecidos antes de serem realizados.
Beneficios:Os beneficios decorrentes desta pesquisa sao de ordem cientifica, por meio de
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producao de conhecimento psicanalitico sobre imaginario coletivo com o tema do disturbio psicossomatico.
Do ponto de vista do sujeito da pesquisa, 0 mesmo podera fazer uma reflexao sobre sua pratica profissional.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A partir da reapresentagao do projeto, ficaram explicitados as formas de inclusdo e exclusao na escolha dos
sujeitos da pesquisa, tal como consta no item 3.2. do projeto, a saber:

"3.2. Participantes

Participarao desta pesquisa 10 graduandos, do quinto ano, do Curso de Psicologia da Universidade
Estadual Paulista ¢, Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, no ano de 2013, cujo critério de inclusao sera
estar atuando em um nucleo de estagio curricular na area clinica psicanalitica, possuir mais de 18 anos,
aceitar assinar o TCLE e possuir disponibilidade para participar da coleta de dados em acordo com o
cronograma de pesquisa proposto. Serao, portanto, critérios de exclusao: ser menor de idade, nao estar em
um nucleo de estagio na area clinica psicanalitica, ndao aceitar os termos e nao assinar o TCLE e nao dispor
de tempo para coleta de dados em acordo com o cronograma de pesquisa."

Do mesmo modo, explicitou-se que os dados serao coletados em alguma sala de aula disponivel no prédio
da FCL de Assis, para o qual ja ha declaragao de infra-estrutura da unidade, nao necessitando mais de
apresentacao de declaragao do CPPA, ja que os dados nao mais serdo coletados naquele prédio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Houve adequagao para os itens anteriormente apontados como pendentes.
Recomendacgoes:

nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Considerando a data de aprovagao da pesquisa, devera ser enviado novo cronograma contendo as etapas
do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O Regimento Interno do CEP prevé que o pesquisador apresente relatérios, de acordo com as datas
estabelecidas pelo CEP. O ndao encaminhamento dos relatérios implicara no impedimento temporario da
apresentacao de novos protocolos, até que este regularize a situagao pendente. O RELATORIO devera ser
apresentado em SETEMBRO/2014. Neste relatério devera se informado como foi realizada a devolutiva do
resultado da pesquisa aos sujeitos. ATENGAO: QUALQUER ALTERAGAO NO PROJETO DEVE SER
INFORMADA AO CEP COMO EMENDA AO PROJETO.

ASSIS, 03 de Outubro de 2013

Assinador por:
Regiani Aparecida Santos Zacarias
(Coordenador)
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