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A situagio relatada aconteceu ha quase trinta anos. Podemos pensar
que se tratava de uma analista iniciante, sem experiéncia suficiente
para manejar “mais analiticamente” a cena posta em acio.

Mas, se fosse hoje, faria diferente?

Lembro-me de ter exposto o ocorrido a colegas. Os comenti-
rios oscilavam desde “eu jamais faria isso’, “ndo é papel do analista’,
“a mie teria de ser encarregada” até “conseguiste transformar merda
em adubo”. Numa diregio de comentirios, parecia que eu estava vio-
lando fronteiras do enquadre, em outra, sentia-me com maior espago
para pensar livremente.

Nagqueles tempos, o conceito de enactment nio era tio presente
em nosso meio e tudo o que saisse da conduta convencional e espe-
rada para um psicanalista, era catalogado como atuagio.

Transitar entre vdrias fronteiras torna-se o dia a dia do psica-
nalista de criancas e adolescentes. Depara-se e é desafiado com a in-
tersecio dos territdrios do intrapsiquico e do intersubjetivo, com as
relacdes de dominio entre pais e filhos e entre irmaos e familiares,
com a escola e com outros profissionais envolvidos no atendimento,
entre outros possiveis territdrios e fronteiras a transitar,

Por onde pisa Cétia?

Ao abrir a porta da sala de espera e convidar Cétia para atravessar o
corredor e entrar na sala de anélise, deparo-me com a mie, sentada
na cadeira, parecendo novamente exaurida pela filha e dizendo:“Para,
Citia! Vai pisar tudo com cocé! Ela pisou num cocd de cachorro 14
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na rua e vem pisando por tudo. Olha, ai! J4 en-
cheu o tapete da A. de coco!”.

Citia, agora perto dos seis anos, dirige-me
um olhar de quem sabe o que esté fazendo. De-
pois, olha para o tapete no qual segue pisoteando.
Faz um movimento de entrar no corredor interno
e na sala de atendimento, no embalo de pisotear
por tudo (fica levantando e baixando os pés como
quem carimba o tapete).

Vejo-me dizendo que, para entrar, teria de
tirar os ténis. Primeiro diz que nio vai tirar, mas,
em seguida, concorda. Desamarro e tiro-lhe os
ténis, levando-os nas mios, juntamente com o
tapete da sala de espera.

Jé na sala de atendimento, digo-lhe que hoje ela
tinha vindo com muita vontade de pisar com cocd
por todo o meu chio e o meu tapete. D4 um sot-
riso de quem concorda e diz que tirei os ténis dela.

A:  Sim, tirei, para te ajudar a nio encher todo
o chio de cocd e porque, pelo jeito, nio ias
conseguir parar sozinha. Tua mie também
ndo conseguiu te ajudar a parar, ela nio tirou
o teu ténis.

C: E agora tulimpas o ténis para mim?

A: Vem, vamos até a pia do banheiro, podes me
ajudar.

Pego um lipis e vamos ao banheiro. Sob o
olhar atento da menina, que faz que nio com a
cabeca quando lhe alcanco o 1ipis para me ajudar,
vou tirando cocd das ranhuras de seu ténis sob a
dgua da torneira. Vai apontando onde tem e pede
que tire tudo. Estd muito atenta e fica contente
quando terminamos.

Enquanto estamos “nesse trabalho’, digo-lhe
que fiquei pensando em “por que serd” que ela ti-
nha se aproveitado tanto do cocd do cachorro na
rua para tentar encher as minhas coisas de cocd.

C: Nao sei, mas deu vontade.

A: Também nio sei, mas lembrei que na tlltima
vez saiste bem brava comigo.

C: E mesmo!!

A: Lembra por qué?

C: Nio lembro bem. Alguma coisa quando a
gente brincava.

A: Uma coisa que aconteceu é que nio te obe-
deci, quando querias mandar em mim. Nio
fiz tudo o que querias.

Relata o momento em que arrancou a bo-
neca da minha mio porque nio pus nela o sa-
patinho que queria. Eu quis escolher o sapato,
e Cdtia nio aceitou.

Vinhamos trabalhando em como desejava
ter sempre o comando e o controle: eu jamais
poderia contrarid-la, por exemplo, escolhendo as
cores com que pintaria o meu desenho enquanto
ela pintava o dela ou as roupas da boneca. Sempre
teria de perder os jogos para ela. Frequentemente,
tapava com suas maos os ouvidos quando eu fa-
lava algum pensamento que me ocorresse para in-
troduzir algum significado no brinquedo ou jogo.

Nesse momento, nada respondeu, mas pa-
recia ter ouvido. No primeiro ano de seu trata-
mento, por virias vezes, eu tinha a sensacio de
que nio me escutava. De fato, ocorria de nio me
ouvir, imersa em um mundo 2 parte do qual me
exclufa. Ou, quando me incluia, sentia-me mais
como uma extensio sua do que alguém com exis-
téncia prépria. No decorrer do segundo ano de
tratamento, jd se conectava mais com a minha fala.

Sem me ouvir, sem ter de pensar, sem ter de
se perceber e de me perceber, nio precisaria mu-
dar nada em seu funcionamento hermético, auto-
ritdrio, violento, onde se isolava num mundo em
que se sentia muito s4. Sentia-se poderosa pelo
medo que a mie tinha dela, pelas dificuldades



dos pais em conté-la e transformar seus estados
de desorganizagio.

Pego um pano para secar os ténis. Vejo que
estd muito satisfeita quando me olha e diz:“Obri-
gada, A!" Digo: “Gostas muito quando a gente te
ajuda a segurar essa brabeza cheia de cocd. Te
sentes cuidada e mais calma. Ficar sozinha com
tudo isso é bem ruim”.

Saimos do banheiro para a sala de anilise.
Pede uma casa de madeira para brincarmos de
familia. Repete uma brincadeira anterior na qual
os pais tém um filho que tiraniza a todos e eu vou
sendo os outros personagens. Quando inventou
essa brincadeira, exigia que eu obedecesse as suas
orientacdes. Mas a essas alturas, j4 suportava me-
lhor algum obstaculo  realizagio de todas as suas
vontades e acontecia de eu nio cumprir com suas
ordens por meio de algum personagem.

Ha dois anos em tratamento, vinha tolerando
melhor que eu fosse um outro, diferente dela.

Antes de chegar a mim, fizera avaliagdes neu-
roldgicas devido 4 sua impulsividade e ataques
de raiva, quando quebrava virias coisas. Tinha
muitas brigas com os pais, irmas mais velhas, co-
legas e professores. Dificilmente aceitava algum
limite. A medicagio receitada pelo médico foiin-
terrompida pelos pais por acharem que nio estava
fazendo efeito. Havia tentado um tratamento an-
terior, mas ja de inicio mostrou seus ataques de
furia nas sessdes ‘quebrando o consultdrio da te-
rapeuta’ (sic). Esta encerrou a avaliagio, dizendo
que o caso era ‘quimico”.

Por ocasiio de sua primeira sessio comigo,
aos quatro anos, a mie entrou puxando a filha

para dentro 4 forga. Citia estava furiosa e agredia
amdie com socos e pontapés. Nio queria ter vindo.
Ja dentro da sala, arremessou um reldgio (tipo
despertador, que uso para verificar o tempo da
sessdo) contra a parede, quebrando-o em pedagos.

A maie, imediatamente, comecou a catar os
pedacos do reldgio. Vou na direcio da menina,
que parecia solta no espago, num quadro de agi-
tacio e firia. Instintivamente, segurei o seu corpo,
sentei-me no diva, entrelagando-a com minhas
pernas e bragos. Se debatia, tentando me mor-
der, dar cabecadas e se soltar.

Falei mansamente e devagar: “Como Catia
ficou assustada em vir na A.! Também nem me
conhecia! J4 tinha ido a outros lugares e nio es-
tava gostando nada disso. Estd muito zangada”.
Também lhe disse que nio sabia por que ficava
tao furiosa, nio sé ali comigo, mas também em
sua casa, no colégio, nas festinhas de aniversirio
de colegas. Mas que talvez juntas poderiamos des-
cobrir e entender o que acontecia com ela.

Quando me dei conta, estava falando em tom
bastante suave e nos embalando, sentada no diva.
Aos poucos, foi se acalmando e pediu que a sol-
tasse. Ao soltd-la, novamente tentou quebrar coi-
sas e tive de conté-la por mais duas vezes nessa
5essao0.

Nas entrevistas iniciais com os pais, a mie
dizia ter medo da filha e que ndo conseguia ter
dominio algum sobre ela. O pai reagia 4 agressi-
vidade da filha dando-lhe palmadas ou colocan-
do-a de castigo, trancada no quarto. Os pais eram
vistos regularmente e ji estavam conseguindo dar
mais limites e continéncia a filha por ocasiio da
cena na sala de espera. Sentiam-se perdidos e pet-
plexos com o comportamento da filha. Em grau
de intensidade menor, lembravam-se da avé pa-
terna que era muito briguenta e impulsiva.

Posteriormente ao “dia do cocd”, numa ses-
sdo de sexta-feira, quis fazer bolas de jornal que
prendiamos com fita adesiva em volta, dando um
formato esférico.

Durante a semana, haviamos trabalhado em
sua maior percep¢io de que na minha vida exis-
tiria um outro, um marido. Nio havia, até entio,
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imaginado essa possibilidade. Sua reagio havia
sido de espanto, de surpresa, mais do que de cit-
mes. J4 podia me perceber mais separada dela e
que, além disso, na minha vida existissem outros
além dela. Também comecaram a aparecer pesa-
delos com figuras de ladrées que invadiriam a casa
e matariam alguém. Considerei o surgimento dos
pesadelos como um grande progresso, pois até
entio nio aparecia esse tipo de material onirico.

Voltando as bolas de jornal, quis uma brinca-
deira em que cada uma jogaria as bolas na outra.
Enquanto brincdvamos disso, 0 assunto era o fim
de semana e o que cada uma de nés faria. Conta
que iria passear com os pais e irmas para visitar
os avés noutra cidade. Quer saber o que vou fazer.

Pergunto se imagina que vou passear com al-
guém, ji que ela vai passear com a sua familia. Res-
ponde:“Garanto que vai passear com teu marido!"
Nesse momento comega a jogar as bolas de jornal
com raiva e forca em mim. Digo: “Nossa! Ficou
mais brava comigo depois de imaginar que eu ia
passear com meu marido. Até parecem bolas de
cocd!’. Diz, bem satisfeita: “Ai tu ias ficar toda cheia
de cocd e fedorenta e teu marido nio ia te querer”.
Sigo: “E eu ficaria s6 para ti! Quanto ciime!”.

Uma organizag¢io mais neurdtica, com
maiores possibilidades de triangulacio edipica,
de figurabilidade e de simbolizagio, comega a se
fortalecer e a emergir. No final da sessio, estamos
as duas rindo daquela brincadeira. E fomos cada
uma para o seu fim de semana.

Método analitico versus técnica

Em reunides clinicas, comenta-se uma maior pre-
senca de pacientes com estruturas nio neurdticas,
em que predominam mecanismos de defesa como
cisio/splitting, em vez de recalque. Os excessos
traumadticos (também traumas narcisico-identi-
tarios descritos por René Roussillon) estariam
predominantes sobre as configuracdes neuréticas,
quando a crianca alcangou transitar pelo com-
plexo edipico e desenvolveu a laténcia. A laténcia
entendida enquanto uma organizagio psiquica

em que o ego se encontra diferenciado do outro,
o superego estd desenvolvido como herdeiro do
complexo de Edipo e é possivel ter recursos es-
truturais para ingressar na cultura, saindo da en-
dogamia para a exogamia.

Mesmo que mantenhamos o método anali-
tico (com a associagio livre, a aten¢io flutuante
e o trabalho na transferéncia) para acessar os de-
rivativos que chegam do inconsciente, recebemos
pacientes em quem a possibilidade da associagio
livre serd um resultado do trabalho analitico de-
senvolvido anteriormente, por tempo indetermi-
nado e varivel caso a caso. Portanto, as variagoes
da técnica classica, ji criativamente introduzidas
pelas pioneiras na psicanilise infantil por meio da
técnica do brincar e do jogar, seguem desafiando
o psicanalista que recebe casos de nio neurose,
criangas, adolescentes e adultos.

No inicio de seu tratamento, Cdtia pedia pa-
pel e canetinhas para desenhar. No entanto, esse
material servia como veiculo de descarga de ten-
soes e de sua descrenca em si mesma e no outro
(enquanto possibilidade transformadora de seus
sofrimentos). Sistematicamente, a folha de papel
acabava toda furada e rasgada, e as canetinhas ti-
nham suas partes destruidas.

O caminho para um uso mais simbdlico
para o papel e seus desenhos ainda teria de ser
percorrido por mais tempo, mas sua impulsi-
vidade j4 estava em vias de maior contensio.
Ficou bem feliz quando conseguiu desenhar o
contorno de um parque de diversdes com brin-
quedos dentro. Comentei que naquele momento
j dava para desenhar e brincar mais, pois ji



suportava melhor quando o desenho nio saia
exatamente como queria e sabia que eu po-
deria ajudi-la se quisesse. Também disse que,
quando sua mie ndo ficava assustada com sua
brabeza (via que eu nio ficava), a segurava e acal-
mava, e seu pai nio batia nela nem a trancava
no quarto, sentia-se bem mais tranquila, como
se fosse num parque para brincar.

O transgeracional

O trabalho com os pais, em sessGes mensais, aco-
lhia as queixas, o desdnimo e a falta de esperan-
cas sobre melhoras da filha. O pai a comparava
com sua prépria mie, que sempre fora impulsiva
e batia nos filhos. Tivera uma relagio conflituosa
com ela. Referia que s6 melhorara depois da meia-
-idade, quando aceitou ir ao psiquiatra e tomou
medicagio estabilizadora de humor.

Mostrava-lhe como essa relagio dificil com
sua mie se atualizava com a filha. Sé que agora
quem batia era ele. Era bastante acessivel e que-
ria melhorar a relagio com Citia. Sentia-se muito
triste quando batia, podendo identificar-se com
a filha em seus choros e gritos (ele-filho que apa-
nhava da mae).

Quanto 4 mie da paciente, ji estava em tra-
tamento individual quando trouxe a filha. No
entanto, seu tratamento nio alcancava modifi-
car seu medo das crises de faria de Citia. So-
mente em sessdes sistemdticas (na época, uma
sessdo por més no primeiro ano de tratamento
e, depois, mais espagadas) com o marido junto

ou ela sozinha, pudemos entender que temia ser
violenta com a filha se usasse sua for¢a. Nio se
imaginava capaz de ser firme sem ser violenta.
Na familia da mie nio havia histérico de vio-
léncias. Seus pais eram percebidos como ade-
quados. Algo de uma tendéncia a passividade
na avé materna era percebido na mie de Citia.
Pensamos que sua passividade poderia estar en-
cobrindo seu temor de ser violenta na aborda-
gem das crises de furia da filha.

No decorrer de poucos meses, os pais ja ha-
viam mudado o manejo dos momentos dificeis,
contendo fisicamente e conversando com a filha
até que se acalmasse.

Numa linha mais kleiniana, pela qual iniciei
meu aprendizado, a énfase era o trabalho do in-
trapsiquico com a crianga, sem maior espago para
os pais. Nessa época, contudo, ji me agradava a
abordagem de Donald Winnicott, que conside-
rava que o contexto psiquico dos pais influenciava
primariamente os problemas e as capacidades dos
filhos (ndo eram somente projecdes e reintroje-
¢oes de fantasias inconscientes, dentro de um
universo de objetos externos e internos). Porém,
a inclusio cada vez maior dos pais no trabalho
analitico com a crianca ou o adolescente foi se
dando aos poucos na minha clinica, na medida em
que a clinica mostrava que o paciente fazia parte
de um campo transgeracional em que traumas e
conflitos ndo elaborados passavam de geragio em
geracio. Isso nio quer dizer que os problemas da
crian¢a sejam mero sintoma da patologia parental.
Considero que o paciente também contribui com
sua carga pulsional e suas possibilidades egoicas
nos destinos de sua neurose ou de sua nio neu-
rose. No entanto, é inegivel o poder da mie e do
pai (e do ambiente e da cultura) sobre o pequeno
ser em desenvolvimento.

Sessdes conjuntas do paciente com ambos
pais, com mie e pai em separado, com avds e ba-
b4s tornaram-se mais uma das ferramentas téc-
nicas no trabalho com criancas e adolescentes.
Muitos avangos na drea da psicandlise de crian-
¢as e adolescentes sdo possiveis pela abordagem
da drea vincular e transgeracional.
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Do quantitativo pulsional ao qualitativo:
a busca pelo objeto em Catia e Marcos

O objeto é fundamental na continéncia e trans-
formacio de angustias e conflitos e na construgio
das estruturas psiquicas do ser.

Conforme o relatado anteriormente, a in-
tensidade pulsional de Citia nio encontrava na
mie nem no pai a possibilidade de transforma-
¢do de quantidades (excessos, raivas, furias) em
qualidades (qualificagio simbdlica por palavras,
desenhos, brincadeiras e jogos). O medo que a
mie sentia da filha, deixava Citia cada vez mais
assustada com a prépria agressividade. A impossi-
bilidade da mie de conté-la a deixava vivenciando
agonias terriveis e primitivas, como ficar solta no
espago sem ter onde se agarrar (cena em que que-
brou meu relégio na primeira sessio de andlise,
quando a mie foi em dire¢do ao relégio quebrado,
deixando-a solta no espago). Tampouco o pai con-
seguia tranquilizar a filha, pois revivia os fantas-
mas da relagio com uma mie violenta e repetia
o traumitico ao bater na prépria filha.

Foi necessdirio criar um novo espago, na linha
de um espaco potencial e de uma drea intermedid-
ria, para que Citia, sua mae, seu pai, o fantasma
da avé paterna e outros personagens pudessem
entrar em cena e com a analista fossem transfor-
mando o quantitativo, com os excessos traumati-
cos, em qualidades simbdlicas, sonhos, elementos
Gteis para o fantasiar, para o brincar e paraavida
onirica e de relagdo com o outro.

No trabalho com Citia, houve forte envol-
vimento e investimento afetivo dos pais no trata-
mento da filha, resultando em grandes evolugoes
e amadurecimentos em todos.

J4 Marcos encontrava-se em situagio bem
mais dificil. Seu pai nio aceitava que o filho neces-
sitasse de tratamento psiquico. Dizia que o filho
s6 precisava fazer esportes e que a mie do me-
nino era responsivel por todos os problemas dele.

Falhas importantes em ser sentido, contido e
pensado pela mie e pelo pai desde bebé ativaram
em Marcos édio e sadismo intensos, nio adequa-
damente intermediados pelas figuras parentais.

Esse menino de nove anos nunca tivera um amigo,
estando sempre sozinho no pitio da escola ou na
sala de aula. No entanto, mostrava seu lado saudi-
vel e vital nas sessdes quando brincava, buscando
o contato com seus objetos e comigo.

Seus pais separaram-se quando tinha quatro
anos. Permaneciam sob acusa¢des e queixas mu-
tuas desde entio e nio davam esperancas de que
essa situagdo pudesse mudar. A mae referiu ter
um diagndstico de depressio. O pai mostrava-se
obsessivo e rigido em suas rotinas, com pobre al-
cance subjetivo. Morava com a madrasta de Mar-
cos, a qual j tinha filhos de outro casamento e um
filho com o pai. A madrasta nio aceitava a pre-
senca de Marcos em sua casa. Além de ciime, nio
gostava dele, achando-o muito esquisito. O pai
encontrava com o filho no clube e em shoppings.

Sessao com Marcos

Estdvamos no quarto més de tratamento com trés
sessdes semanais. Haviamos montado o cenirio
do personagem Jodo, que seria ele mesmo com
dezesseis anos, sem amigos e cercado por varios
animais. Adorava cavalos, cies e gatos. No ini-
cio da brincadeira, tinha havido uma tentativa de
encontrar amigos, que o teriam convidado para
uma festa. O personagem vai até o local onde se-
ria a festa. No entanto, eles o enganaram, dando
o endereco errado. Decepciona-se imensamente,
retorna i casa e vai brincar com os seus animais.
No cendrio, temos ainda os bonecos de pano re-
presentando um pai, uma mie, um irmio menor,



uma irmi bebé e uma empregada. Eu me encar-
regava dos outros personagens, segundo ia me
orientando nas falas e nas condutas. Primeira-
mente, fazia festas somente entre Jodo e seus ani-
mais. Esses iam ficando mais violentos, ao que
lhe dizia que estava comegando a soltar os seus
bichos, as suas feras. Quando, apds certo tempo,
perguntei se ndo ia deixar o irmio entrar na festa,
primeiro recusou, mas depois permitiu. Deixou
que montasse no cavalo e o fez cair, quebrando
um brago e as pernas. O boneco do irmio ficou
um ano na cadeira de rodas. O personagem da
madrasta foi mandado para a prisio, depois para
um planeta distante para nunca mais voltar e, por
tltimo, declarou que ela estava fora do jogo, que
nio existia mais na brincadeira: “Ela nio existe
mais” (sic).

As brincadeiras de cunho sidico em torno do
personagem do pai adquiriram forma e pareciam
expressar a busca de Marcos por um pai que regis-
trasse verdadeiramente a sua existéncia. Colocava
o personagem do pai sempre deitado na cama ou
vendo Tv:“Ele é muito parado, nio se mexe para
nada’ (sic). Ordenou a seus animais que jogassem
bombas perto do pai e no pai. Eu lhe dizia: “Que-
res fazer ele se mexer, nem que seja machucando”.
Com as bombas, o pai teve uma perna quebrada
e passou a andar de muletas.

Devido ao intenso frio com neve e gelo que
foi tomando conta do sitio onde era a casa, que-
ria que seus animais pudessem dormir dentro da
casa. O pai estava de pé, perto da janela. Seguia
dizendo que ele nio fazia nada. Refere, entio, que
a cal¢a do pai caiu (abaixando a cal¢a do boneco),

mostrando sua cueca, que seria vermelha. Nesse
exato momento, o animal que vai entrar em casa é
um touro que, vendo o pai com a cueca vermelha,
atinge-o, furando com seus chifres suas nidegas,
seu Anus e seu corpo. O pai volta ao hospital para
tratar dos muitos ferimentos. Penso que, frente 2
fragilidade materna, busca o pai, mesmo que sob
roupagem sddica. Mesmo que a cena nos remeta
aaspectos da sexualidade de Marcos, parece pre-
dominar uma forte vivéncia de desamparo.

Digo: “Esse pai nio se mexe e deixa seu fi-
lho Jodo tio sozinho com seus animais, agora foi
castigado por ele, e que castigo!”. Ele concorda
com a cabega. Sigo: “Noutras vezes, tu também
ficas tio sozinho com a mie e a mie muitas ve-
zes estd triste, nem quer sair de casa’. Concorda
novamente,

Observa-se que Marcos tem de lidar com a
falha materna ji anterior 4 paterna. Reclamava da
mie por ndo sair para passear com o cachorro ou
para outras atividades fora de casa. Nessa brin-
cadeira, a mie cuida da nené, trocando fraldas
e dando seu “mam4”. Mas os filhos se reportam
a empregada sempre que querem alguma coisa.

Penso que nesse movimento de Marcos em
torno do pai existe seu desejo por ele; o desejo
pelo objeto que falta e que estd além da mae.
A meu ver, estd pedindo que o retire das indis-
crimina¢des com a mie ou que o salve quando ela
estd em seus periodos de desinvestimento depres-
sivo. Mas o pai, em geral, tem uma postura quei-
xosa. Diz que as mulheres sio muito mandonas,
ou ciumentas e infantis, e que o melhor é nio se
meter com elas. Sem contar com o pai e desam-
parado em muitos momentos pela mie, aumenta
sua retracio narcisica e, por vezes, parece preferir
aapatia e a indiferenca, como num desejo de nio
desejo. Diz: “Queria entrar para dentro de uma
ctipula de vidro, nio sair 14 de dentro e nio pre-
cisar me relacionar com ninguém” (sic).

Quando Marcos mostra-se sidico em sua
brincadeira, ainda esta lutando pela vida e pelo
objeto. Mas a impossibilidade do objeto pode rea-
tivar o pulsional siddico e/ou narcisico (volta para
0 ego). Numa de suas raras iniciativas de interagio
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com colegas, Marcos estd num shopping passeando
com o pai, num sibado 4 tarde. Lembra que al-
guns colegas de aula estario no cinema as 18 horas,
vendo um filme que também gostaria de assistir.
O pai reclama por nio ter avisado antes, para que
pudesse se organizar. Diz que pode deixd-lo as 18
horas e telefona para a mie busci-lo as 20 horas.
Ela se recusa a sair de casa. Resultado: o pai o
deixa na casa da mae e Marcos nio vai ao cinema.

Sabemos que, mediante o seu discurso, a mie
introduz o pai ao filho. Mesmo com a auséncia ou
morte do pai, ele permanece como inscrigdo psi-
quica no filho quando convocado pela mie para
ocupar o seu lugar simbélico: sua fung¢io paterna.
Conforme Jacques Lacan, esse pai simbdlico, ao
intervir na relagio dual imagindria entre mie e
filho, liberta-o da relagio indiferenciada e inces-
tuosa com a mie. Porém, Piera Aulagnier lem-
bra que o desejo do pai também conta, nio sendo
apenas a mie que o convoca.

Com Marcos estamos no campo das dificul-
dades do ser, das cisdes e retracdes narcisicas com
suas imensas feridas, com intensas vivéncias de
desamparo. A triangulagio necessita desenvol-
ver-se mais. Temos uma deten¢io em seu desen-
volvimento. E preciso trabalhar na construgio
do préprio ego e buscar ajudar os pais nas difi-
ceis tarefas de parentalidade, em que a diferen-
ciagio deles com seus préprios pais e com seus
filhos também necessita encontrar um territério
de transicionalidade e criagio do novo.

Quando Marcos aceita o tratamento, gosta
de vir is sessdes e me coloca no lugar de varios
personagens, brincando comigo, penso que mos-
tra sua esperanca de encontrar os seus objetos e de
ser encontrado, mesmo com enganos e enderecos
errados no seu caminho. Quer a intermediagio do
objeto para lidar com a intensidade de seus afe-
tos e busca pelo brincar, falar e pensar na sessio,
dando comigo significado para dolorosas vivén-
cias. H4 periodos em que parece ter desistido e
que nio pareco alcanci-lo, e d6i muito. Nesses
momentos, falo do que sinto: que estou muito
preocupada com ele, que estd muito longe, que
parece que nio vai voltar para brincar e conversar

comigo, que deve estar sofrendo muito para que-
rer se fechar tanto assim. Como se fosse para sua
cipula de vidro. Reage incrédulo: “E mesmo, tu
td preocupada assim?”.

Finalizando

Freud, no “Projeto” (1895), articula o enfoque
econdmico-quantitativo dos estimulos exdge-
nos e enddégenos sobre o aparelho psiquico com
aspectos qualitativos: formacio de barreiras an-
tiestimulos e da memoria; defesas; periodos de
consciéncia e a percep¢io de qualidades; condi¢io
livre ou ligada de quantidades e processo primério
e secunddrio; a agdo especifica para a experién-
cia de satisfacdo por meio do auxilio alheio, etc.

Nas releituras do projeto de Freud, o papel
fundamental do auxilio alheio (mie ou cuidador)
frente 2 imaturidade e ao desamparo da criatura
humana é destacado. A barreira antiestimulos
também ¢ entendida como a possibilidade de a
mde usar seu processo secunddrio em contato com
o processo primdrio de seu bebé para dar conta
de quantidades de desprazer e dor em busca de
alivio e transformagio.

O conceito de réverie, introduzido por Wil-
fred Bion, coloca o objeto diretamente implicado
nas transformages de elementos beta em alfa
para o desenvolvimento do psiquismo e da pen-
sabilidade, aumentando a capacidade simbdlica.

O psicanalista em geral, mas o psicanalista
de criancas e adolescentes em especial, transita
atualmente em territSrios mais vastos e alargando



suas fronteiras, sendo cada vez mais exigido em
seus recursos intrapsiquicos e em suas capacida-
des de relagio com os multiplos outros do campo
da realidade.

Considero que o psicanalista atual estd mais
solto e autorizado a entrar nas cenas propostas
pelo paciente e seus familiares, exercendo papéis
(enactments referidos por Roosevelt Cassorla)

Eliana Rache
De volta para o futuro

Agradeco i revista Percurso por ter me convidado
a participar da segio “Debates Clinicos” e a tra-
tar de tema instigante sobre a clinica de criangas:
continua ela a ser igual ou teria mudado nesses
trinta tltimos anos?

Paralocalizar o trabalho do analista de crian-
¢as, o titulo do texto ¢ sugestivo: “Por onde pisa
o psicanalista de criancas?”. A resposta pode ser
captada no uso mais singelo de nossa associagao
livre na sessdo apresentada a seguir.

Uma crianga, tipo indomével, adentra o con-
sultério, cocd no sapato, provocagio nos olhos, vai
pisando e borrando por onde passa. Sim, justa-
mente onde pisa o analista. Creio que estd res-
pondida a pergunta que compde o titulo. Desde
sempre é sabido que é o analista de criancas (ape-
sar de nio lhe ser uma prerrogativa) quem de-
veria estar pronto para pisar os mais diferentes
terrenos.

Nos inicios ndo era bem assim. O terreno
kleiniano, escrupulosamente delineado, dizia-nos

sobre os quais terd de pensar e buscar entender.
Assim, esse agir torna-se importante parte da
compreensio da dinimica emocional em jogo,
desde que se dé conta do que estd se passando
no campo analitico. As andlises do analista mais
longas e aprofundadas, com uma maior instru-
mentagio tedrica e técnica, permitem que “se brin-
que” mais livremente no espago do tratamento.

E fundamental a presenga de outros para es-
tabelecer ligagoes entre o cindido/recalcado e a
palavra, fazendo com que assim um sentido possa
emergir,

Tanto Catia como Marcos eram criangas que
mantinham esperancas de encontrar sentidos e
uma melhor compreensio de suas manifestagoes
emocionais ou condutas. Puderam levar-me em
seus caminhos, fazendo-me andar por territérios
desconhecidos e repletos de mananciais de senti-
dos, ampliando as fronteiras de nossas vivéncias.

que tinhamos de cagar a agressividade presente
nas pobres criaturas. Proje¢io/introje¢io era a
danga programada, tendo por parceiros a mente
da crianga e alguma outra tela projetiva. A bussola
expressa pela relacio mie-bebé orientava como
e quais elementos — fezes, urina, leite — entra-
vam e safam do corpo da crianga em sua relagdo
com a mie, sendo o valor de troca dado pelo si-
nal positivo ou negativo de acordo com a expe-
riéncia boa ou ma.

Acompanho o trabalho primoroso de nossa
colega aqui apresentado, nos idos dos anos 1990,
colorido pelo“frescot” (freshmindness) proprio de
uma jovem iniciante no trabalho com seus peque-
nos pacientes. Para os padrdes da época, vejo-a
desenvolta, rompendo os cinones — “lavando os
ténis do pacientezinho”. Para os padrdes de hoje,
vejo-a perfeita. Nesse sentido, pareceu-me um mo-
vimento tipo “De volta para o futuro” — o que estd
hoje em seu trabalho clinico j4 tinha estado 14 h4
trinta anos atrds. Na primeira sessao apresentada,
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respingos existem de marcas da época em que era
kleiniana: a analista refere-se tanto a ela (analista)
como 2 paciente usando os nomes préprios de
cada uma: “Como Citia ficou assustada em vir na
A.I" Isso era uma pritica absolutamente natural,
o que deixava as chamadas “interpretagdes” dis-
tantes como que recitadas em um palco. Também
fui acometida desses modismos. Mas como fazer
diferente? Era a maneira de assim nos sentirmos
verdadeiramente sacramentadas pelo grupo de
analistas. O que fui deduzindo ao longo do tempo,
amedida que fui declinando dessa pratica, era que,
para nio colocar em evidéncia a pessoa verdadeira
do analista nem daquela crianca que estava ali de
carne e 0sso, devia-se criar uma atmosfera na qual
nio se usasse pronomes pessoais. Se a analista
entrasse no lugar do‘eu” e o paciente no lugar de
“vocé” ficaria comprometida toda a pureza que de-
veria envolver a transferéncia. Outro tipo de intet-
pretacio era aquele que transformava as emogdes
das criangas em “cocd” e “xixi” porque, ao se apre-
sentarem dessa maneira, ficariam consagradas na
ordem do arcaico incontestivel, apoiando-se na
teorizagio das equagdes simbdlicas preconizadas
por Hanna Segal nos idos dos anos 1960. Nesse
mote, ouvimos nossa analista introduzindo “bo-
las de cocd” onde apenas a paciente a atacava com
muita raiva por constatar que ela nio era pro-
priedade sua. De fato, as bolas eram atiradas com
muita raiva, mas nio precisavam ser de cocd para
transmitir a dimensao agressiva,

Se nio tivesse havido Melanie Klein, Wil-
fred Bion, Donald Winnicott e tantos outros,
os analistas de trinta anos atrds nio poderiam
ter a liberdade de criar suas compreensées pré-
prias num didlogo inexaurivel com todos eles. E
0 que nos conta A.: num percurso iniciado nos
moldes kleinianos, logo o ambiente é convocado
e os pais passam a fazer parte constitutiva do tra-
tamento das criangas. Em termos pedagdgicos, es-
taria justificado dispensar os pais do tratamento
se somente o superego parental fosse delegado
ao superego do analista. Se assim o fosse, nesse
tipo de funcionamento, cujas raizes pedagdgicas
tém em Anna Freud sua origem, nio estariamos

com nosso pensar psicanalitico bem acessado para
o trabalho.

O que teria acontecido com Citia se assim
tivesse sido? Teria visto na analista uma cépia
de sua mie ou de seu pai e seu comportamento
continuaria igual — ela apenas teria ido para a
“professora” psicéloga. Como compreender que o
pai de Catia fazia uma identificagdo com o agres-
sor, sua prépria mie, e ficava infligindo em Cétia
aquilo de que ele mesmo tinha sido vitima, isto é,
dos ataques impulsivos de sua mie? E quanto a
mie de Citia? Ela sabia que tinha medo de C4-
tia, o que Citia sabia também. Entretanto, o que
nio passou desapercebido ao arguto olhar da co-
lega é que, para a mie, firmeza era igual violén-
cia, ser firme seria se opor a Citia, contraria-la,
frustrd-la, levantar a impulsividade da menina...
Optava por nio usar de sua agressividade ja que
nio sabia dosi-la. Com certeza, enfrentar Catia
seria ter de enfrentar sua propria agressividade,
que era o que ela realmente temia.

Sem termos acesso a esses dados emocionais
dos pais, nio terfamos como desenredar aspectos
psiquicos mesclados entre todos os integrantes da
familia e devolver o que é de quem e, com isso,
liberar a crianca para que ela, pouco a pouco, se
aproprie do que lhe pertence.“Isso ndo quer dizer
que os problemas da crianca sejam mero sintoma
da patologia parental’, como nos diz a colega, e,
de fato, a crianga terd de fazer respirar seu self
verdadeiro em seu “new beginning’ com a ajuda
do analista.

Considero esse tépico do grupo parental ser
recebido pelo analista de crianca que estd sendo



tratada condicao sine qua non para o bom resul-
tado da terapia da crianca/adolescente. A pri-
meira questio de receber os pais estd no fato de
poderem ter contato com a pessoa que esta tra-
tando de seu filho e se sentir também acolhidos,
com seguranga para investirem no tratamento.
Haja vista o trabalho delicado feito por A. na
ajuda dos pais de Citia, o que nido pdde ser rea-
lizado com os pais de Marcos.

O quadro de Marcos (9 anos) era mais difi-
cil. Ndo s6 comecara a andlise mais tarde do que
Cétia (4 anos), como seus pais ainda mantinham
acesas as farpas raivosas de uma separagio mal
resolvida. Nesse caso, seria necessario um investi-
mento muito grande, pelo menos de um dos pais,
para que o tratamento de Marcos pudesse vingar.
A mie deprimida nio tinha a energia da qual o
menino poderia se beneficiar. Se nio conseguia
ter luz nem para sua prépria lamparina, como de-
dici-la ao filho? Como entrar num espago para
ouvir falar de seu filho, aquele que nunca teve seu
olhar? O pai, por seu lado, estava acomodado em
sua nova familia, nio precisando de nada mais se-
nio que Marcos nio o ocupasse. Por meio de uma
falsa atividade exuberante, estabelecia o que era
bom para o filho: esportes e se livrar da depres-
sio da mie. Por ai vemos o quanto sua entrada
para um espago em que outras “verdades” iriam
ser ditas mostrava-se bastante distante.

Na minha clinica foi entrando primeira-
mente a mie do paciente. Af eu estava numa li-
nha winnicottiana na qual“o bebé nio existia sem
amie”. E devo a Winnicott a entrada para sem-
pre do objeto, do ambiente e do outro na minha

compreensio tedrico-clinica. Pouco a pouco fo-
ram entrando as“funcoes” e a pergunta era“quem
exerce a fungio de mie?” entre as babds, as tias e
até o pai. O horizonte se alargava para saber quem
poderia ocupar esse lugar que antes sé cabia as
mies. Mas, além de tudo isso, alguma caracte-
ristica do psiquismo da mie poderia estar sendo
complementdria ao do pai, encobrindo 4reas de
seu préprio psiquismo e muitas vezes obnubi-
lando o da prépria crianga.

Voltemos 4 clinica do caso Cétia. Era a agres-
sividade o fio solto mais evidente — motivo da
queixa. A mie de Citia negava sua propria agres-
sividade, mas seu marido facilmente se tornava
agressivo. No momento em que a mie de Citia
comegar a usar de sua agressividade, seu marido
terd de conduzir melhor a sua prépria. Terd inicio
um tipo de circulagio de agressividade alinhada de
outra maneira no espago entre o casal, e Citia se
beneficiard dessa situagio. No caso de Marcos, pet-
gunto-me o quanto da prépria depressio negada
do pai, escondida atrds de sua rigidez obsessiva e
bravatas do tipo lugar-comum, nio estava deposi-
tada na mie de Marcos. Comecei a levar em conta
essa abordagem da 4rea da vincularidade, que foi
me trazendo um enriquecimento e, mais, uma se-
guranga no trabalho com criancas e adolescentes.

O transgeracional foi também acrescentado
como ferramenta indispensével aos grupos paren-
tais. A colega se deteve mais no trabalho do trans-
geracional, e como estou plenamente de acordo
com os pontos alegados apenas tenho a me con-
gratular com ela quanto a seu uso.

Por isso, hoje, quando recebo uma crianga ou
adolescente, digo aos pais que eu comego minha
avaliagio por um mapa das relagdes emocionais,
ou, numa linguagem mais moderna, uma rede de
conectividades entre os diversos membros da fa-
milia. E, nesse sentido, vou comecar a fazer per-
guntas que podem parecer estranhas a eles, mas
é como vou poder conhecer a crianga que chega,
que nada mais é senio a semente de todas essas
encruzilhadas afetivas emocionais.

Além desses arranjos, que foram sendo feitos
no setting da andlise de criancas e adolescentes,
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nossa colega muito bem pingou da clinica os pa-
cientes nio neurdticos dimensionados nessa cli-
nica da contemporaneidade.

Conhecidos primeiramente como pacientes
borderline, pacientes-limite e agora chamados nio
neurdticos, eles se impuseram ao mostrar uma
sequéncia de processos psiquicos tipicos de so-
frimentos narcisicos identitirios, reconhecidos
em criancas, adolescentes e adultos. O desenho
dessa clinica foi se configurando tendo o trauma
como figura central, cuja violéncia, ao arrastar
consigo aspectos do psiquismo para fora do cit-
cuito constitutivo do eu, comprometem-no em
sua funcio de apropriar-se de si mesmo — falta
em Ser., Além disso, tais clivagens ocasionam dois
funcionamentos distintos do psiquismo de forma
simultinea: uma delas segue as regras do prin-
cipio do prazer/desprazer, num imbricamento
pulsional cuja especificidade estd na represen-
tacio; a outra é a nio representada, que, sob a
égide da pulsio de morte, segue os destinos da
compulsio  repeticio, dificultando qualquer li-
gacio simbdlica. E justamente assim que o in-
consciente nio recalcado se manifesta por meio
do nio representado em expressdes como sensa-
¢des, percepgdes, impulsos motores ou atos. Essas
configuragdes, por nio apresentarem representa-
¢des, convocam o trabalho do negativo que se faz
presente na contratransferéncia do analista e cuja
habilidade consiste em saber 0 momento para in-
troduzir as “‘construgées faltantes”. Portanto, no
trabalho com criancas, como nos dois casos aqui
apresentados, fica mais evidente esses processos
nio representados do que em adultos.

No caso de Cétia vejo a questio da impul-
sividade, por onde entramos no sofrimento nat-
cisico identitirio em dois tempos diferentes. No
momento da primeira sessdo, a desorganizagio
dos impulsos toma conta do quadro. A excita-
¢30 nio consegue ser transformada em pulsio e
seguir seu caminho transformando-se em fan-
tasia. Vejo uma perturbacio inicial, talvez ainda
do tempo da preocupagio materna primdria, na
incapacidade da mae de Catia de fazer o holding
e 0 handling da menina, o corpo a corpo inicial

de segurar e largar dentro de uma harmonizagio
afetiva entre as duas, comprometendo o investi-
mento das pulsdes na relagio, com consequéncias
sérias para o desenvolvimento. Ao nio se esta-
belecer o circuito das pulsdes de vida, elas vio
ser descarregadas predominantemente na agio.
A primeira sessio é paradigmdtica nesse sentido.
Cétia ndo queria ter vindo, “estava furiosa e agredia
a mae a socos e pontapés (...] arremessou um relé-
gio [...] contra a parede, quebrando-o em pedagos”.
Na verdade, quando a mae foi catar os pedagos
do reldgio, ndo tinha condi¢do de perceber que
era a filha em pedacos que precisava ser contida,
o que providencialmente foi realizado pela ana-
lista. Segurando-a contra seu corpo, dava o con-
torno fisico tio necessdrio A integragio (tio bem
trabalhada por Winnicott!) de Citia. Mas dava
muito mais ainda com as palavras, no ritmo que
ia imprimindo nesse corpo a corpo do embalar,
até que Catia “foi se acalmando e pediu que a sol-
tasse”. Depois de dois anos de trabalho analitico e
do desenvolvimento de Citia, sua impulsividade
estd diferente. Apresenta-se contida dentro de um
dominio sidico sobre o objeto (analista), con-
forme o texto nos indica: “Vinhamos trabalhando
em como desejava ter o comando de tudo, eu jamais
poderia contrarid-la”. E, se voltarmos para a sessio
do cocd, acompanhamos a provocagio agressiva
na forma do desafio 4 analista — “dirige-me um
olhar de quem sabe o que estd fazendo” — e segue
largando os impulsos ritmados nas carimbadas de
cocd no tapete do consultdrio. As relagdes ainda
sob a dptica narcisica do objeto mostram a difi-
culdade no trabalho com Citia.



Como ja foi dito, o tratamento de Marcos era
mais dificil nio s6 pela falta do acompanhamento

Audrey Setton Lopes de Souza

Quero iniciar agradecendo o convite para partici-
par desta iniciativa que propicia o didlogo com a
clinica, a meu ver, parte imprescindivel do apren-
dizado da psicanilise.

Também desejo ressaltar a relevincia do
debate sobre a clinica com crian¢as na dimen-
sdo proposta pela analista: “Territérios e fron-
teiras: por onde pisa o psicanalista de criancas?”.
Ha4 muito tempo, tenho conversado com colegas
sobre a importincia de discussdes sobre o que
fazem os analistas de criangas (e de adultos) em
sua clinica, uma reflexio sobre a teoria da técnica,
aluz dos novos aportes tedricos que cada vertente
psicanalitica nos proporciona.

Quando nos propomos a partilhar experién-
cias clinicas, recebemos narrativas e, como novos
leitores, as interpretamos como um encontro en-
tre a nossa sensibilidade e a inten¢io do narrador.
O que pretendo apresentar é, antes de tudo, certa
forma de escuta que pode emergir desse material.
Reforgo também a riqueza desta possibilidade
de troca de olhares entre modalidades de escuta.

Agradeco também a liberdade e coragem da
analista de nos apresentar esse rico material que
nos convida a “Transitar entre vdrias fronteiras’,
tornando-se“o dia a dia do psicanalista de criangas

1 E. Bick. A experiéncia da pele em relagdes de objeto arcaicas.

familiar como ainda pela situacio de desamparo
psiquico que se encontrava. As situagdes trauma-
ticas que carregam consigo, clivagens cindindo o
funcionamento psiquico, podem ser observadas
quando Marcos simultaneamente personifica, en-
cena o brincar com bonecos, mostrando que tem
condicdes de representar, e se retrai, nio se repre-
senta, como o estado que ficou diante das conse-
quéncias da nio ida ao cinema, sua dificuldade
de se ligar e ter amigos. Sdo os aspectos em carne
viva de seu psiquismo que ainda nio encontra-
ram uma pele simbdlica para que com o analista
fizesse esse trabalho de simboliza¢io primaria.

e adolescentes”. Ao discutir sobre “por onde pisa
Citia’, nos convida a refletir por onde pisam os
analistas de criangas.

Seu relato se inicia apresentando as rea-
¢oes da mie de Citia as manifestacdes de sua
filha. Seu desespero e impoténcia lan¢am luz
sobre a importincia da dimensio intersubjetiva
para a construgio de um objeto interno conti-
nente. A psicanilise contemporinea tem se de-
brucado sobre o papel do objeto como regulador
das emocdes e seu importante papel na cons-
trugio das simbolizagdes. Tais insuficiéncias de
simbolizagio geram manifestagdes, predomi-
nantemente, através do corpo ou do ato, e nio
raro confrontam o enquadre analitico e seus re-
cursos, como a cldssica posicio de neutralidade,
o siléncio e a inatividade do analista, as regras
do setting, etc.

Ao apresentar sua narrativa, a analista vai
tecendo hipéteses e constru¢des tedricas com as
quais concordo em grande parte. Escolhi, como
recorte, pensar este material privilegiando o que
considero uma “clinica viva do pensamento klei-
niano’, as modificagdes técnicas oriundas das
contribui¢des dos pds-kleinianos. Vou desta-
car as contribuicoes de Bick! para compreender
os efeitos das primeiras relacdes na constitui-
¢3o de um objeto continente, capaz de acolher
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as identificacdes projetivas e as ameacas de de-
sintegra¢o, vivenciadas no inicio da vida. Nessa
fase a dependéncia do objeto é absoluta; a sepa-
racdo é experimentada como a perda de partes do
proprio corpo. A autora destaca que o bebé, no
inicio de sua vida, gracas ao uso da identificagio
projetiva e as qualidades de réverie da mae, vive
uma ilusio de continuidade com ela e, portanto,
nio é confrontado com a realidade da separacio.
Por outro lado, repetidos descompassos afetivos
na dupla trazem  luz, precocemente, a realidade
de corpos e mentes separadas entre o bebé e sua
mde; provocam perturbagdes no desenvolvimento
da pele psiquica e podem levar i constituicio de
uma ‘segunda pele” através da qual“a dependéncia
do objeto é substituida por uma pseudoindepen-
déncia, pelo uso inapropriado de certas fun¢des
mentais, com o propésito de criar um substituto
para esta fungio de pele continente™.

Pensando sob esse vértice, o desespero da
mie de Cétia poderia ser significado como uma
impossibilidade de acolher as identifica¢des pro-
jetivas de sua filha, devolvendo a ela seu deses-
pero e desesperanca sem qualquer possibilidade
de digestio dessas experiéncias emocionais, co-
locando em relevincia o papel do analista nessas
situages, e nos convocando a refletir sobre os
desafios do campo analitico na atualidade, sobre
as possibilidades de flexibilizacio do enquadre e
do lugar do analista, quando nos vemos implica-
dos, como objetos, nos processos constitutivos.
Uma clinica na qual a intervencio psicanalitica
deve dirigir-se para a possibilidade de criagio de
algo novo, que nunca esteve no campo psiquico,
e ndo s para o que foi esquecido; significa con-
ceber a andlise como campo de construgio de um
objeto continente.

A descri¢io da analista de como pdde aco-
lher as manifestagdes de sua paciente e seu sa-
pato cheio de cocd, mostrando que nio se assusta
com ela, contendo-a e propiciando-lhe uma ex-
periéncia de seguranca, de poder encontrar-se
com alguém que a ajuda a digerir suas sensagdes
insuportaveis de 6dio e perigo de dependéncia,
culmina com sua fala que, a meu ver, traduz a

importincia da experiéncia analitica na constru-
¢3o desse novo objeto continente: “A. Gostas muito
quando a gente te ajuda a segurar essa brabeza cheia
de cocd. Te sentes cuidada e mais calma. Ficar so-
zinha com tudo isso é bem ruim”. Também mostra
todo o esforco necessario antes da construgio de
uma interpretagio, como hd um grande trabalho a
ser realizado entre a dupla paciente-analista antes
que a interpreta¢do, em seu sentido mais usual,
possa ser formulada.

O outro recorte clinico apresentado pela
analista também aponta nessa mesma direcio,
ao mostrar a importincia do lugar do analista
que, desde a primeira sessio, se coloca ativamente
contendo a agressividade da crianca para poder,
depois, conversar com ela. Precisou ativamente
segurd-la para poder, em outro momento, formu-
lar:“Como Cétia ficou assustada em vir na A.! Tam-
bém nem me conhecia! Jé tinha ido a outros lugares
e ndo estava gostando nada disso. Estd muito zan-
gada”. Além de lhe apresentar seu projeto anali-
tico:“Também lhe disse que ndo sabia por que ficava
tao furiosa, ndo sé ali comigo, mas também em sua
casa, no colégio, nas festinhas de aniversdrio de co-
legas. Mas que talvez juntas poderiamos descobrir
e entender o que acontecia com ela”.

Estamos no campo do trabalho com a trans-
feréncia negativa, campo no qual se situam os tra-
balhos pés-kleinianos sobre contratransferéncia
e sobre a comunicagio em andlise de criangas e
de pacientes mais comprometidos3. Tais traba-
lhos também apontam para modificagdes técni-
cas, decorrentes do uso clinico do conceito de
identificagdo projetiva.



Em 1946, Melanie Klein apresentou sua teo-
ria da identificagdo projetiva, mostrando que a
projecio pode se dar para dentro do objeto, al-
terando sua identidade, ampliando o conceito
de transferéncia e, por consequéncia, o de con-
tratransferéncia. Wilfred Bion# retomou esse
conceito e estabeleceu uma diferencia¢io en-
tre identificagdo projetiva normal (ou realista)
e anormal. Ele destacou o papel comunicacional
dessa identificagdo projetiva, que consiste em in-
troduzir no objeto um estado mental, como um
meio de comunicar-se a respeito desse estado.
Acho sempre importante destacar que essa co-
municagio sé é possivel se encontra aquele que
a acolhe e decodifica. Tal visao interpsiquica foi
logo estendida para a sala de anilise, para a rela-
¢io analista-analisando, ampliando a compreen-
sio da contratransferéncia.

Esse modelo de interagdo nio verbal, carac-
teristica da relagio mae-bebé, pde o analista no
lugar daquele que exerce a fun¢io de acolher e
transformar, por meio de sua réveries, as experién-
cias nio digeridas de seus pacientes, num trabalho
muitas vezes para além das palavras.

Idem, p. 195.

E. B. Spillius. Melanie Klein hoje: desenvolvimento da teoria e técnica.
W. R. Bion. Ataques ao elo de ligacdo; W. R. Bion. Uma teoria so-
bre o processo de pensar.

Esse termo foi adotado por Bion (1962/1988) para se referir a um estado
mental de receptividade da mae que lhe permite acolher as emogoes
projetadas por seu bebé e dar significado a elas. A ideia é que o bebé,
por meio da identificagdo projetiva, insere na mente da mae um es-
tado de ansiedade e de terror sentido como intoleravel e ao qual é
incapaz de dar sentido. A partir da introjecdo dessa mae receptiva e
compreensiva, a crianga é capaz de desenvolver sua prépria capaci-
dade de refletir sobre seus proprios estados mentais.

Outra perspectiva a ser destacada nesta ani-
lise é o sempre necessirio trabalho com os pais,
que precisam ser auxiliados em suas dificuldades
de contengio das angustias de seus filhos. Fica
claro em seu relato a dificuldade desses pais em
exercer sua fungio de réverie e como, enredados
em suas dificuldades transgeracionais, viam-se
impedidos de desenvolver sua parentalidade.

O conceito de parentalizagio refere-se ao
processo pelo qual passam os pais para permitir
que se tornem pais de seus filhos. Nesse traba-
lho interno, vivenciam profundas transformacées
identificatérias nas quais sdo reeditados conflitos
antigos. A partir desses vinculos afetivos, cons-
truidos nesse interjogo interno e relacional, é
constituido o processo de subjetivacio da crianga.
No processo de construgio da parentalidade es-
tio envolvidos aspectos psiquicos inconscientes
que sdo transmitidos por geragdes: aspectos in-
tergeracionais e transgeracionais. Vemos no re-
lato apresentado, como esses pais sio inundados
por questdes relativas 4 sua propria experiéncia
arcaica, em aspectos que muitas vezes nio foram
elaborados, o que tornava dificil para eles susten-
tar o lugar parental necessirio 4 sua filha.

Nesse sentido, o trabalho com os pais torna-
-se primordial e concordo com a analista quando
aponta que:

[...] a intensidade pulsional de Cétia ndo encontrava na mae
nem no pai a possibilidade de transformagio de quantidades
(excessos, raivas, firias) em qualidades (qualificagio simbélica
por palavras, desenhos, brincadeiras e jogos). O medo que a
mae sentia da filha, deixava Citia cada vez mais assustada
com a propria agressividade. A impossibilidade da mae de
conté-la, deixava-a vivenciando agonias terriveis e primiti-
vas como ficar solta no espago sem ter onde se agarrar (cena
em que quebrou meu relégio na primeira sessdo de andlise,
quando a mae foi em direcdo ao reldgio quebrado, deixan-
do-a solta no espago). Tampouco o pai conseguia tranquili-
zar a filha, pois revivia os fantasmas da relagdo com uma

made violenta e repetia o traumdtico ao bater na prépria filha.

Todo o trabalho de construgio desse objeto
continente na anilise, aliado ao trabalho com a
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familia, permitiu que Catia pudesse caminhar
em dire¢do a simbolizacio de suas experiéncias,
A rendncia ao modelo de relagio bidimensional
e 2 entrada em um modelo tridimensional que
permite a emergéncia do tridngulo edipico.

Passemos i reflexdo sobre as questdes da ana-
lise de Marcos, um menino de nove anos, pratica-
mente sem amigos e que comega a ser apresentado
pela analista como: “Jd Marcos encontrava-se em
situagdo bem mais dificil. Seu pai nao aceitava que
o filho necessitasse de tratamento psiquico. Dizia que
0 filho 56 precisava fazer esportes e que a mae do me-
nino era responsével por todos os problemas dele”.

Considerando a disponibilidade familiar
para um trabalho analitico, nio ha como discor-
dar da analista, mas, no que se refere is produgdes
associativas de Marcos, encontramos um pano-
rama bem diferente. Antes de pensar no contetido
de suas brincadeiras, quero destacar sua capaci-
dade de simbolizagio, que o permite expressar-se
de forma a dar acesso ao contetido de suas angtis-
tias e fantasias nas quais podemos perceber, além
do aspecto sidico, uma gama de significagdes que
remetem as relagdes com seus objetos e seu an-
seio e esperanca por novas relacdes.
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A esperanca, expressa no contato com a ana-
lista, é, a meu ver, diferente dos contatos iniciais
de Catia, que precisou da esperanca inicialmente
na e da analista, para, apds a confianca construida
na relagio com ela, poder emergir para um mo-
delo tridimensional de mente.

O relato da analista revela um ambiente fa-
miliar no qual prevalecem rivalidades entre os pais
e uma dificuldade para dar lugar 4s manifestacoes
de Marcos, como um terceiro descolado dos confli-
tos familiares; ele encontrou esse lugar com a ana-
lista. Marcos parece ter escolhido um modelo de
retragdo de suas relaces, por temer nio conseguir
lidar com suas fantasias sidicas decorrentes das
dificuldades, suas e de sua familia, para dar lugar
is fantasias agressivas, mas encontra no ambiente
analitico um espaco para representd-las e trans-
formé-las. Tenho muitas davidas se sdo dirigidas
a esse pai real ausente ou se, na relagio transfe-
rencial, reclama pela possibilidade de um terceiro
(pai ou mie) que o escute para além da rivalidade
entre eles. Em um universo em que desvitalizadas
possibilidades identificatérias lhe sdo oferecidas,
Marcos se retrai, mas busca, no seu trajeto com a
analista, um espago para a construgio de si mesmo.



