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Introducio

A psicandlise com criangas, segundo Castro e Stiirmer (2009), é transpassada por trés
fatores que interferem no tratamento: a participacdo e interferéncia de terceiros no vinculo
psicoterapico, a demanda que, na maioria das vezes, parte dos pais ou responsaveis, ¢ a forma
de comunica¢do do material psiquico. A participacdo de terceiros faz-se necessaria, pois os
pacientes sdo legalmente menores e dependentes da familia, no entanto essa inclusdo dos pais
tem o objetivo de oferecer o suporte necessario a manutencao do tratamento e também buscar

um maior entendimento quando as ansiedades e modo de funcionamento da familia.

Quanto a forma comunicativa do material na sessdo, a crianca nao tem a palavra no
mesmo nivel do adulto, entdo se utiliza de outros meios de comunicagdo além da expressao
verbal. Predominantemente, e¢la usa “o brincar como forma de manifestar seus estados
mentais” (Idem, p. 78). Desta forma, o brincar pode ser considerado uma narrativa (com ou
sem palavras) que vai organizando a experiéncia infantil, pois através desse brincar ele

denuncia algo desconhecido da ordem do inconsciente.

Portanto, o brincar serd o meio pelo qual a crianca ird nos comunicar o que esta
acontecendo “em seu mundo interno, a0 mesmo tempo em que revela seu modo de ser”, seus
conflitos, angustias, fantasias e capacidade simbolica (Idem, p. 141). Ao brincar a crianga ja
expressa 0 que naquele momento esta sendo produzido em sua associacdo ludica. Segundo
Klein (1997), o jogo espontaneo ¢ importante, pois através do simbolismo do brinquedo a
crianga altera o alvo-mae e transfere a outros objetos seus interesses, fantasias, ansiedades e

sentimentos de culpa.

Ferro (1995) ainda afirma que a crianca aprecia concluir que pode expressar seus
impulsos agressivos sem temer que eles retornem de maneira violenta e a brincadeira ¢ uma

forma de dominar a angustia, controlar ideias e impulsos que conduzem a angustia.
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Com os materiais ladicos disponiveis, € a crianga quem escolhe o que deseja utilizar
no decorrer da sessdo, o que ja aponta algo sobre ela mesma, sendo que o terapeuta ¢ guiado
pela crianga e acompanha o jogo, intervindo ou interpretando aspectos significativos. A
crianca utiliza-se do jogo, pois através dela consegue partilhar seus temores e viver situagoes
a distancia no tempo e espago, deslocando ansiedades e conflitos que podem ser elaborados
(Castro; Stiirmer, 2009). A utilizacdo de histérias também se apresenta como outro recurso,
pois as criangas, de acordo com Corso ¢ Corso (2006), procuram o medo e nas historias
infantis esses elementos assustadores estdo presentes possibilitando as criancas conhecer e

enfrentar o medo.

Ao contrario das demais relagdes na vida do paciente, a relacdo terapéutica estabelece-
se diferente em determinados aspectos. Primeiro, porque ela ndo ¢ natural nem espontanea, ou
seja, ela ¢ construida pela dupla crianga/terapeuta. Segundo, porque ela se d4& num espago
especifico, denominado setting. Terceiro, porque nao existe reciprocidade, ela ¢ uma relacao

assimétrica, com papeis e funcdes diferenciadas para terapeuta e paciente (Ferro, 1995).

A psicandlise com criancas assume algumas peculiaridades no trabalho terapéutico
quando adentramos na clinica da psicossomadtica. Segundo Ranna (2004, p. 106-107), a
somatizagdo ¢ “uma disfungdo ou lesdo do corpo bioldgico em consequéncia de uma falha na
organiza¢do pulsional na passagem ao corpo erogeno”. A principal fung¢do do aparelho
psiquico ¢ transformar as excitacdes, originadas no corpo e nas interagdes do corpo com o
mundo externo, em representacdes psiquicas e, no caso da somatizagcdo, ha uma falha nessa

funcdo, podendo ela ser global ou pontual.

Assim, nos diz Ranfia (2004), a somatizacdo ¢ uma falha no processo de inscri¢do
pulsional, a qual ndo se coloca nos limites do inconsciente com o sistema pré-consciente,
lugar do recalcado, mas no limite do impensavel. Em outro artigo, Ranfia (1998/2010, p. 144)
faz a seguinte compara¢do: na histeria, o corpo fala; na clinica somatica o corpo adoece e o
corpo sofre justamente porque ndo fala, ja que ndo existe “um conflito que encontra expressao
deslocada ou condensada no sintoma”. E como se a excitagio somatica perdesse sua ligago

com a rede simbolica e isso criasse condigdes para o surgimento de distarbios

psicossomaticos.
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Dejours (1997/2010) afirma que o sintoma somatico ndo ¢ uma conversio, pois nao
vem do recalque. Para ele, a crise somatica acontece no ambito de uma relagdo com o outro,
quando essa relagdo me coloca num impasse psiquico. Logo, o sintoma somatico teria um
significado que estaria ligado a dindmica intersubjetiva. No entanto, adverte Dejours que esse

sentido atribuido ao sintoma somaético ¢ diferente daquele da histeria.

Para Dejours (1997/2010), temos dois corpos, sendo que entre esses dois corpos
estabelece-se uma relagdo, mas ndo uma continuidade. E a essa relagdo ele deu o nome de
subversdo. Uma fun¢do implica o suo de varios oOrgdos, colocados a servico da auto
conservagdo. A subversao se aplica nao a fungdo no seu conjunto, mas sobre os 6rgaos desta
funcdo. Por exemplo, o comer ndo ¢ so satisfazer uma necessidade vital, mas ¢ também
brincar com o corpo. Aos poucos o corpo todo vai sendo colonizado até que um segundo
corpo se constitui: o corpo erégeno, colonizado pela libido. A esse processo, Dejours

denominou de subversdo libidinal.

Nesse processo, a crianga mostra aos pais que seu corpo nao se presta exclusivamente
a satisfacdo das necessidades vitais. Essa subversao libidinal se da através da relagdo
estabelecida entre a crianga e seus pais. Esse corpo erégeno emerge como resultado de um

“didlogo” que se da em torno do corpo e de suas fungdes.

Assim, Dejours (1997/2010) afirma que a origem da vida psiquica se encontra no
corpo erdogeno, porém vale ressaltar que esse corpo erdgeno nao esta dado, tem de ser
construido; e essa constru¢ao depende da capacidade dos pais de brincar com o corpo da
crianga. Continuando essa linha, este autor ainda propde que nas doengas somaticas haveria
um processo de somatizagdo incidindo sobre determinada fung¢do que escapou da plena
subversao libidinal, de maneira que ela ndo se localizaria em qualquer lugar do corpo, mas
preferencialmente, na zona forcluida da subversdo libidinal, que se constitui numa zona de

fragilidade.

Por isso, Ranfia (2004) fala que no espaco terapéutico o fendmeno psicossomatico
precisa ser trabalhado a partir de duas vertentes: a da pulsdo e a da relagdo objetal. Na clinica
psicossomatica, a no¢ao de transferéncia assume o papel da relagdo objetal, incorporando

aspectos relacionados a continéncia, acompanhamento e denominagdo das acgdes, que se
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desenrolam de uma forma vazia, desorganizada e frequentemente agressiva. J& os movimentos
progressivos e regressivos podem ser identificados para marcar as etapas da organizagdo

pulsional do individuo.

Por causa da importancia da relagcdo objetal na clinica psicossomatica, falaremos um
pouco a respeito da funcdo materna. Winnicott (2000) apresenta-nos o conceito de mae
suficientemente boa, no qual a mae exerce uma maternagem adequada devido ao fato de que
ela ndo gratifica nem frustra em excesso permitindo com que haja um crescimento sadio do
self da crianga. Para que essa maternagem ocorra, a mae necessita ter uma série de atributos e
funcdes que dependendo da forma como ela exer¢a podem pautar por uma normalidade ou
adquirir caracteristicas patogénicas. Levando em consideracdo as diferencas individuais de
cada uma, Zimerman (1999) afirma que as maes devem preencher satisfatoriamente algumas

condigoes.

A mae deve ser provedora das necessidades basicas do filho, tanto de sobrevivéncia
fisica (alimento, agasalho) quanto psiquica (amor, calor, contato fisico). Cabe a ela também a
tarefa de “exercer a funcdo de para-excitagdo dos estimulos que o ego incipiente da crianca
ndo consegue processar pela sua natural imaturidade neurofisiologica” (Idem, p. 104), os
quais sdo provenientes tanto das tensdes e traumatismos das primeiras experiéncias sensorias

na infancia quanto das sensagdes desprazerosas do proprio corpo.

Desta maneira, a mae precisa estar disponivel para acolher o “contetdo” das
necessidades e angustias da crianca. Segundo Klein (1997), a mae funciona como um
receptaculo das angustias e do desamparo inicial da crianga, por isso a importancia do vinculo
mae-bebé. Entdo, a fungdo materna tem o sentido de alguém que propicie alivio as ansiedades
excessivas, discriminando-as e auxiliando o bebé no seu contato com o mundo interno e com
a realidade. Para compreender esse bebé, a mae precisa estabelecer um vinculo amoroso e
também a capacidade de fantasiar e sonhar como atributos necessarios para detectar e
decodificar as necessidades do bebé. Através disso, a mae comeca a mediar o processo de

simbolizacdo, a nomear e dar sentidos as experiéncias para o bebé.

Bion (1973) entende a relagdo mae-bebé como semelhante a de continente-contido, no

qual o continente ¢ uma mente que recebe e acolhe as projecdes, que sdo elementos beta nao
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simbolizados. Logo, para Bion (1973), a fungdo materna ¢ traduzir o aglomerado de sensagdes
e emogdes, dando significado a elas de forma a transforma-las em conteudo possivel para ser

sentido, sonhado ou pensado pela crianca.

Outra fungdo essencial de uma maternagem suficientemente boa ¢é a frustragdo num
nivel adequado. Além de ela ser inevitavel, a frustracdo € necessaria para o crescimento
emocional e cognitivo da crianga, sendo que a crianca desenvolve essa capacidade de tolerar,
conter e trabalhar os proprios contetdos mentais através da experiéncia de lidar com a

frustracdo mediada pela mae (Zimerman, 1999).

r

Outro ponto ¢ a capacidade dessa mae de sobreviver aos ataques destrutivos e as
demandas vorazes sem que ocorra a retaliagdo ou ela sucumbe a um estado depressivo. Sem
essa capacidade de sobrevivéncia da mae, de acordo com Zimerman (1999), a crianga nao cria

a onipoténcia necessaria para enfrentar a vida e dar um salto no escuro.

Uma funcdo fundamental ¢ a de continéncia das identificagcdes projetivas. Winnicott
(2000) denominou isso de holding, o que significa um suporte adequado para que a crianga
possa desenvolver suas potencialidades através da empatia da mae. Além disso, o holding ¢

uma forma de amar e esta diretamente ligada a capacidade da mae de identificar-se com o

filho.

Nesse mesmo sentido, Bion (1967/1988) denomina outro termo, réverie, que se refere
a capacidade materna em fantasiar e faz-se necessaria para o desenvolvimento da capacidade
de pensar da crianga. A atitude de réverie por parte da mae permite que a crianga exercite seu
direito de devanear, imaginar e fantasiar. E através da réverie (capacidade de fantasiar)
também que a mae consegue decifrar e digerir as angustias do bebé e devolvé-las de forma

que possibilite o desenvolvimento psiquico da crianga.

Objetivos

O objetivo do trabalho ¢ refletir, através da analise de um caso clinico atendido pela
pesquisadora, a respeito das implicagdes que o diabetes traz para o desenvolvimento
emocional da crianga.
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Metodologia

Este trabalho baseia-se no estudo de caso de uma crianca, do sexo feminino, de 7 anos
de idade, aqui denominada de Mariana e atendida pela pesquisadora. Os dados apresentados
foram obtidos em sessdes de atendimento psicoterapéutico com a crianga, realizado duas
vezes por semana, com duracdo aproximada de 50 minutos cada uma. O processo de
psicoterapia compreendeu duas sessdes de anamnese com os pais da crianga, quatro sessdes
com a crianca para elaboracdo do psicodiagndstico, que envolveram a aplicacdo de técnicas
como a Hora do Jogo Diagnostico ¢ Desenhos de Familia com Estoérias (DF-E) do Trinca,
entrevistas devolutivas com os pais € com a crianga apos o psicodiagnostico, bem como
noventa e oito sessdes de psicoterapia. Além disso, durante o processo psicoterapéutico, os

pais foram chamados quatorze vezes para conversar a respeito do andamento do tratamento da

filha.

O atendimento teve inicio em marco de 2011 durante o periodo de estdgio obrigatorio
do curso de Especializacdo em Psicanalise, sendo que ao final do estigio os pais foram
chamados e aceitaram a proposta da pesquisadora de continuar o processo terapéutico, apos o
entendimento da importdncia do mesmo para a paciente. Portanto, a paciente ainda se
encontra em processo terapéutico. Nesse encontro, eles também foram informados e
assinaram um termo de consentimento autorizando que os dados do caso fossem usados em

trabalho cientifico, ressalvando-se que a paciente e a familia ndo seriam identificadas.

A forma de anélise das sessOes seguiu a perspectiva clinica, buscando compreender o
material apresentado através da psicandlise infantil, que, segundo Zavaschi, Bassols,
Bergmann e Costa (2005), ¢ um método psicoterapéutico baseado nos mesmos fundamentos

teoricos da psicandlise e que possibilita o alivio do sofrimento emocional da crianga.

A paciente possuia uma caixa na sala de atendimento, a qual continha alguns objetos
como lapis de escrever, lapis de cor, giz de cera, cola, tesoura, caneca, apontador, borracha,
durex, papel crepom de vérias cores (azul, amarelo, rosa, roxo, verde, vermelho), palito de
sorvete, folhas de sulfite, massa de modelar, tinta guache, dois pinceis, seis xicaras, seis
colheres, seis pratos, seis copinhos, uma jarra, duas panelas, fogdozinho, comidinha de

pléstico, boneca, Barbie, um ferro de passar, uma maquina fotografica, barbante, dois carros,
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dois avides, um porco, um cavalo, uma vaca, um cachorro, um celular, uma toalhinha. A caixa

s era aberta durante o atendimento pela propria paciente.

Resultados e Discussao

Aqui apresento o caso de uma paciente, uma crianca do sexo feminino com 7 anos de
idade, a qual chamei de Mariana e tem sido atendida pela pesquisadora a 1 ano e 3 meses. Os
dados foram obtidos em entrevistas com os pais e sessdes de atendimento psicoterapéutico de
orientagdo psicanalitica com a crianga, realizado duas vezes por semana. Sua familia ¢

constituida pelo seu irmdo de 12 anos, sua mae de 34 anos e seu pai de 40 anos.

Os pais buscaram o trabalho terapéutico por causa da doenca de Mariana, a qual tem
diabetes desde os quatro anos de idade, para que ela aprendesse a lidar com a doenga e todas
as mudancas ¢ adaptagdes necessarias. A familia precisou passar por mudangas a fim de ser
adaptar a condicdo de Mariana e algo muito evidente ¢ o medo de perdé-la devido as
complica¢des que a doenca pode causar, como, por exemplo, coma, neuropatia (dano no

nervo), retinopatia (problemas no olho), infec¢des, tlceras de pé, doengas cardiacas.

Pensando no que foi exposto acima, o primeiro ponto a ser abordado € a queixa trazida
pelos pais de Mariana. Os pais relataram que a busca pela terapia se deu com o propoésito de
Mariana aprender a lidar com a doenga e todas as mudangas e adaptacdes necessarias, mas
eles consideravam que ela lidava bem com a doenga. Mas, durante varias sessdes, Mariana
trouxe a questdo da doenca, de como ¢ dificil querer comer determinados alimentos e ndo
poder, as inimeras perdas que ela sofreu e quanto de sofrimento isso gera. Essa ¢ uma questao
muito importante no tratamento, pois tem um impacto enorme tanto para a paciente quanto

para a familia devido as diversas adaptagdes que se fizeram necessarias.

Numa das sessdes, Mariana comenta sobre a bagunga que havia feito na sala e era sé
dela, ao falar sobre isso podemos pensar que ela se refere a dor que ¢ dela e ao fardo que
precisa carregar sozinha. A psicoterapia, nesse caso, foi de extrema importancia, porque

permitiu a paciente expressar melhor suas emocgdes e compreendé-las, o sofrimento psiquico
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decorrente da doenca, de forma que ocorressem mudangas no mundo intrapsiquico e inter-

relacional (Castro & Stiirmer, 2009).

Em algumas sessdes, Mariana brinca que o pai ou a mae ligam para verificar se ela
estava bem. Essa preocupacdo em ndo mostrar esse lado que fica mal, por causa dos pais que
ndo suportam, revela uma necessidade de estar bem o tempo todo gerando uma ansiedade
muito grande, sendo que ela recorre a satisfacdo oral como forma de introjetar coisas para

ficar bem e aliviar essa angustia.

De acordo com Klein (1997), mais do que qualquer outra coisa a crianga faz uso do
acting-out, pois o ganho de prazer que ela obtém através dele permite com que ela continue a
analise. Conforme a andlise caminha e certa quantidade de angustia ¢ resolvida pela
interpretagdo, isso produz uma sensagdo de alivio, a qual ajuda a prosseguir o trabalho
terapéutico. Ao longo do processo terapéutico, ¢ possivel observarmos que em momentos de
muita angustia, Mariana recorre a essa voracidade, como um acting-out, porém ela se torna

menos frequente conforme o trabalho elaborativo progride.

Ao longo do processo terapéutico, observamos aparecer a raiva € a inveja que Mariana
fica da mae, como se nao pudesse vir nada de bom dessa mae. Em uma sessdo, ela trouxe a
historia da Branca de Neve, a qual, segundo Corso e Corso (2006), significa a passagem da
sexualidade, sendo que a bruxa simboliza a mae e a maca foi dada pela mae. Geralmente isso
se refere ao periodo de puberdade, porém, no caso da paciente, pode estar relacionada a uma

fantasia de uma época remota (amamentagao), na qual o objeto mal foi introjetado.

Uma das brincadeiras recorrentes nas sessoes ¢ de mamae e filhinha, sendo que todas
as vezes a terapeuta desempenha o papel da mae e a paciente, o da filha. Nessas brincadeiras,
além da paciente trazer a relagdo com sua propria mae, ela também traz suas angustias de
forma que a terapeuta funciona como um continente interno para Mariana. Em uma das
sessoes, ao entrar na discussdo se a Barbie comeria ou ndo determinados alimentos,
percebemos o significado que a terapeuta tem para ela, pois a baba ndo entende a fantasia

dela, enquanto a terapeuta sim.
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Com isso, podemos pensar numa das fun¢des materna que, para Klein (1997), a mae,
no caso a terapeuta, funciona como um receptaculo para as angustias da Mariana propiciando
alivio das ansiedades, discriminando e auxiliando-a no contato entre mundo interno e
realidade. Nesse mesmo sentido, Bion (1973) também afirma que a relagdo mae-crianga se
assemelha com a relacdo continente-contido, na qual a mae, ou terapeuta, contém as angustias
da crianga , transformando-as para que ela possa pensar. Com isso, ¢ possivel observarmos o

quanto a terapeuta se torna importante para Mariana.

Essa questdo ainda nos remete a outro autor. Segundo Ranfia (2004), a terapia com
pacientes psicossomaticos articula os conceitos da organizagao pulsional com os conceitos da
relacdo objetal. Por isso, a nocdo de transferéncia assumird o papel da relacdo objetal
incorporando seus aspectos relacionados com a continéncia, para-excitagao, fungdo materna,
que se desenrolam de uma forma vazia, desorganizada ¢ até agressiva. Os processos
identificatorios tem a fungdo de “sustentar a transferéncia, que age no silencio, na sintonia e

na sincronia” (Idem, p. 124).

No decorrer do processo, vemos como a transferéncia entre paciente e terapeuta se
desenvolve, sendo que a terapeuta ganha um status de grande importancia na vida da paciente,
a qual gostaria que a terapeuta estivesse ao seu lado nos momentos além daquele da terapia,

como nas viagens, no aniversario, nas apresentacoes do colégio.

Isso também ¢ notavel quando, nas suas brincadeiras, Mariana demonstra nao querer
dar trabalho para a terapeuta e tenta proteger a terapeuta para que esta nao veja seu lado
impulsivo e desorganizado. Além disso, Mariana fica com medo de mostrar esse lado mais
exigente e voraz dela a terapeuta e procura agrada-la como forma de reassegurar o amor da
terapeuta e ndo perdé-la, tanto que em algumas sessdes, ela presenteia a terapeuta com

desenhos ou na brincadeira ela prepara tudo para a terapeuta a fim de surpreendé-la.

O senso da crianga de quem ela ¢ e de como os outros irdo reagir, para Castro e
Stiirmer (2009), ¢ influenciado por expectativas baseadas em seu passado e também pelas
relacdes familiares recentes. As fantasias da crianga sobre o terapeuta sdo meios pelos quais
as relacdes passadas e presentes sdo transferidas no setting. Como Mariana estressa as pessoas

que estdo ao seu redor por causa do trabalho que ela d4, ela tenta poupar a terapeuta desse
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trabalho. Logo, podemos observar que tentar agradar e até poupar a terapeuta ¢ uma forma de

compensar o trabalho que ela d& para mae.

No decorrer da andlise, surgem as invejas que Mariana sente em relag@o a terapeuta, a
qual lhe parece uma mulher poderosa. No entanto, esse lado invejoso e agressivo dela deixa-a
assustada e com medo da retaliagdo, entdo comeca a agradar a terapeuta como forma de
aplacar essa destrutividade e se assegurar de a terapeuta vai continuar gostando dela.
Conforme dito por Zimerman (1999), assim como ¢ importante a capacidade da mae de

sobreviver aos ataques destrutivos da crianga, de mesma forma isso se aplica a terapeuta.

Esse mesmo raciocinio, para Castro e Stiirmer (2009), pode ser aplicado na situagao
terapéutica, porque o paciente s6 podera ser ele mesmo e mostrar seus aspectos negativos €
positivos quando se sentir seguro, ou seja, num ambiente suficientemente bom, no qual ele
possa mostrar sua agressividade, inveja ou 6dio no espaco do setting sabendo que esses
aspectos serdo trabalhados, tolerados, respeitados e integrados a sua personalidade. Portanto,
com o decorrer do processo terapéutico, Mariana comeca a trazer esses conteudos, pois
entende que a terapeuta propicia esse setting, no entanto o medo da puni¢ao faz com que ela

queira agradar a terapeuta como forma de reassegurar esse amor.

Através de historia, como a histdria dos Trés Porquinhos, Mariana comega a trazer os
conteudos relacionados ao desejo de crescer, deixar esse lado bebé e se fortalecer para se virar
sozinha. De acordo com Corso e Corso (2006), o porquinho pode ser pensado como trés em
um, como se o trio desse lugar para a evolugdo do personagem, representando sucessivos
momentos. As criangas pequenas adoram essa historia, pois apesar dela ser simples, sua trama
toca profundamente, j& que um dia as criancas, quando adulta, terdo que sair de casa e
proteger-se sozinhas. Entretanto, para que isso acontega, ela precisa lidar com muitas,
portanto, precisa da ajuda da terapeuta para fortalecer o ego para que mais para frente possa se

virar sozinha.

Conforme o decorrer do processo terapéutico, uma das brincadeiras que se tornam
frequente ¢ as visitas ao zoologico. Pensamos que essas visitas ao zooldgico estdo
relacionadas com a aproximacdo de Mariana de conteidos mais profundos e pesados, pois

esse zoologico representa a parte mais primitiva dela e que até o momento estava “presa” e
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“bem” guardada. Para Ranfia (1998/2010), ¢ nesse contexto que a agdo terapéutica deve, na

transferéncia, integrar os aspectos frageis, poucos desenvolvidos e fragmentados do paciente.

Surge também a curiosidade pela sexualidade por meio da historia da Chapeuzinho
Vermelho. De acordo com Corso e Corso (2006), esta relacionada a curiosidade sexual
infantil, a perda da inocéncia e as fantasias de sedug¢ao por um adulto, sendo que essa historia
Chapeuzinho “¢ util para aqueles que a sentem que tem, estdo curiosos com o seu significado,
mas ainda ndo estdo prontos para explicitar esse conhecimento” (p. 55). Assim como a
menina na histéria da Chapeuzinho Vermelho, podemos notar que a paciente esta cativada e
assustada por algo que ainda ndo compreende, mas sente. Na infancia, a crianga oscila em
descobrir que tem uma sexualidade e saber sobre ela (Corso & Corso, 2006). E interessante
observarmos como Mariana recorre as historias para entender contetidos que estdo dificeis

para ela.

Notamos também que ela recorre os desenhos para ajudar nesse processo quando
coloca no seu desenho objetos que podem ser ou pode nao ser, pois € um mistério, ndo sabe o
que vai surgir. Podemos pensar que ela quer entender melhor algumas coisas da sexualidade,
perceber as diferengas, no entanto essa curiosidade gera angustia, pois ¢ muita coisa que tem

para lidar, j& que essa sexualidade pode ser algo perigoso e gerar perdas.

Durante o processo terapéutico, Mariana teve algumas “crises” somaticas.
Observamos que essas somatizagdes acontecem em periodos de muito estresse, seja no
ambiente ou na familia, o que leva Mariana a um estado de desequilibrio, somatizando para
conter as excitagoes. Segundo Dejours (1997/2010), a crise somdtica acontece no contexto da
relacdo com o outro, quando esta relagdo coloca um impasse psiquico diante do sujeito. Rania
(1998/2010) afirma que nos desequilibrios do funcionamento fisioldgico, ou seja, as crises

somaticas, estao implicados desequilibrios entre pulsdo de vida e pulsao de morte.

Podemos afirmar que a alianga terapéutica foi fundamental no processo, pois permitiu
que a dupla paciente-terapeuta fizesse suas produgdes, ja que, para Ferro (1995), as narrativas
da sessdo sdo insaturadas, ou seja, estdo abertas e cheias de possibilidade que a dupla
paciente/terapeuta deve descobrir ou criar. Em uma das brincadeiras, Mariana fica surpresa e

feliz ao descobrir que conseguiu alimentar o peixe, o que nos leva a pensar que com o
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trabalho terapéutico ela conseguiu encontrar recursos suficientes dentro dela. Num outro
momento, ao brincar com massinha, ela constrdi um cendario, no qual tem uma ponte, que nos

faz pensar que essa ponte simboliza as proprias construgdes entre paciente e terapeuta.

Para Bion (1967/1988), réverie designa uma condicdo em que a mae (ou o analista)
esta em um estado de sonho, captando o que se passa com o seu filho principalmente através
da intui¢do. O analista também deve desempenhar essa func¢do, sendo que no caso da funcao
réverie do analista, tem a ver com a capacidade do analista de fantasiar. Para poder brincar
com Mariana, em sintonia com ela, a terapeuta precisou ter uma condi¢do de réverie, o que
permitiu que a paciente pudesse fantasiar a respeito dos seus conteudos e problemas, uma vez

que a propria doenca, o diabetes, ¢ uma questao de dificuldade nessa simbolizacao.

Um aspecto importante de ressaltarmos foi a participagdo dos pais, principalmente da
mae, no processo terapéutico. Muitas vezes a mae da paciente procurou a terapeuta para falar
sobre mudangas referentes a Mariana, também sobre suas ansiedades e duvidas na maneira de
agir com a filha. Desta forma, terapeuta e mae puderam forma uma dupla através do suporte
da terapeuta para a mae se sentir mais fortalecida, o que, com certeza, foi positivo para o

tratamento da crianca.

Segundo Castro e Stiirmer (2009), no trabalho com criangas, o terapeuta deve dar
lugar a participacdo dos pais, considerando o papel da crianga na familia e o contexto
envolvido, através de um suporte terap€utico, ao estar disponivel que os pais tragam suas
ansiedades e também ajudar na compreensao das fantasias relacionadas a crianga e as

mudangas ocasionadas ao longo do tratamento para que as suportem e as aceitem.

Levando em consideragdo isso e os outros aspectos analisados anteriormente,
avaliamos a experiéncia como benéfica, pois possibilitou o fortalecimento egdico de Mariana

preparando-a para lidar melhor com a doenga e seu lado ansioso.

Conclusao

Essa analise do caso possibilitou pensarmos sobre algumas questdes que surgem no

atendimento de uma crianca com diabetes. O diabetes ¢ uma doenca que mobiliza muito o
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portador em funcdo das suas restrigdes, complicagdes, como a presenga de fantasias de morte
e medo de ndo sobreviver. Tudo isso exige muita energia do paciente portador e torna muito
dificil lidar com a mesma, principalmente no caso de crianga, as quais ja t€ém muitos
conteudos, pertinentes ao seu desenvolvimento emocional, para dar conta gerando muita

ansiedade nesse processo.

Desta forma, avaliamos a experiéncia como benéfica, uma vez que possibilitou o
fortalecimento egodico de Mariana. Também permitiu que a paciente lidasse melhor com a
doenca e com o seu lado ansioso, por proporcionar um lugar para expressar melhor suas

emogoes e compreendé-la, além de a paciente poder ter sido acolhida em seu sofrimento.

Além disso, a analise feita anteriormente apenas abrangeu as partes, consideradas pela
pesquisadora, mais importantes trabalhadas na terapia, j4 que os conteudos trazidos pela
paciente foram extensos, os quais poderiam servir como material para uma discussdo mais

aprofundada.

E, por tltimo, assim como para a paciente, podemos considerar a experiéncia benéfica
também para a pesquisadora, pois proporcionou a vivéncia do processo terapéutico com
crianca, bem como da relagdo com o paciente, do entendimento do caso em sua totalidade

segundo a teoria psicanalitica.
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