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4.
A clinica psicanalitica com criancas: consequéncias
tedricas

4.1
As pioneiras na clinica: da “experiéncia pedagdgica " em Anna Freud
a técnica do brincar em Melanie Klein

Uma das maiores, sendamaior meta psicoldgica que a crianca deve alcancar éhgue
toma a maior parte de suas energias psiquicasogntid da angustia. (Melanie Klein,
1981[1932], p.50)

Entremeada na proépria historia da psicandlise jcamdlise com criangas
tem sua origem na ideia defendida por Freud, en9,180 caso Hans, de que
somente a unido de pai e terapeuta em uma Unisagearantiria o tratamento
analitico de uma crianca. Sabemos que, naqueledoedie construgdo do campo,
nao foram raros os casos de psicanalistas quesarasath seus filhos ou parentes:
“Anna Freud foi analisada pelo pai, Klein analisoyroprio filho, Abraham
analisou a sua filha Hilda, e Jung a sua ‘pequeyat’” (Camarotti, 2010, 49).
Contudo, foi Hermine Von Hug-Hellmuth a “primeipsicanalista a se ocupar
regularmente de criangas” (Santa Roza, 1999, m28BYyelato de suas primeiras

experiéncias abririam o terreno para se pensapexiéicidades desta clinica.

Hermine divergia da ideia da confluéncia pai-atalisiefendida pelo mestre,
argumentando que a crianga ndo confessa jamaisdesegos e pensamentos
intimos e profundos aos pais e que a franquezar@itica do filho dificilmente
seria suportada pelo narcisismo parental. (CAMARDZU10, p.51)

Embora pouco lembrada, muito provavelmente devidorma tragica de

sua mort& Hermine Von Hug-Hellmuth foi a primeira analistia“assinalar a

% Hellmuth observou e analisou seu sobrinho RdHopfde sua irma Antoine. Seus escritos
foram objeto de muitas criticas na sociedade paltara e também pelo préprio paciente que
terminou por acuséa-la de maus tratos, chegandsassisa-la tempos depois. Tal fato teve uma
repercussdo extraordinaria tanto na imprensa coosonmeios intelectuais e psicanaliticos. A
educacao psicanalitica de criancas passou a saordetdebate. (ARAUJO, 2009, p.312)
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dupla funcéo da psicanalise infantil: curativa ecativa ja que consiste nao sé
em liberar a crianca de seu sofrimento, como tampgaporcionar-lhe valores

éticos e morais”, aproximando-se das concepc¢Oemndelyidas posteriormente

por Anna Freud. (Araujo, 2009, p.311).

Vimos, nos capitulos anteriores, que a formulac@&o cdnceito de
inconsciente estabelece a existéncia permanentdaiil no psiquismo humano.
Freud identificara que a dinamica pulsional coustie do psiquismo humano
tém suas marcas fundamentais situadas muito preemte nas experiéncias
vividas durante a infancia. Para o autor, issogader organizacdo, por volta dos
4-5 anos de idade, a partir do complexo de Edipo. edtanto, pesquisas
posteriores de psicanalistas como Melanie Kleinhnigott e o préprio Lacan
localizam efeitos desse conflito estrutural numiquky bem anterior ao pensado
por Freud, o que indica uma ampliacdo de concei@$ropria constru¢cao de um
campo tedrico capaz de subsidiar a clinica conmcais

Embora encontremos nas formulagbes freudianas as de acesso a
construcdo do campo em questdo, ndo podemos dkixdestacar que algumas
formalizacbes tedricas de analistas pos-freudignosaram a metapsicologia
freudiana por um viés bioldgico desenvolvimentigtaonfusdo conceitual parece
ter recaido justamente sobre a teoria da orgamizagXual infantil e das
chamadas relacbes pré-genitais. Muitos psicamaligtarecem ter lido as
descobertas freudianas a partir de premissas exgas, como se 0 caminho para
a vida adulta fosse unilateral e ascendente eapaltisadas as fases do
desenvolvimento libidinal, houvesse uma unificag@ima sintese pulsional que
organizaria a parcialidade tdo caracteristica nauaielade infantii em
“normalizac&o” genital no adulto, quando o Eu, ¢ggnpletamente formado e de
posse total de suas funcdes, atingirihaamoniada relacdo de objeto genital.
(Lacan, 1956-57, p. 16).

Este foi o posicionamento, por exemplo, da chanksieologia do Egp
corrente norte-americana surgida nos anos de ligatnomeacapsicanalitica,
na verdade, coexistiu com uma série de desviositgrde equivocadas da
descoberta freudiana. Dentro desta perspectiveatalho, destaca-se a influéncia
das ideias defendidas por Anna Freud, filha de BmmFreud, e uma das
primeiras interessadas em articular teoricamensaaa pratica no cuidado de

criancas. Baseando-se na concepcao de um ego oag@z de se desenvolver
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progressivamente da fragilidade infantil a firmezanaturidade adulta, a autora
parece reduzir a complexidade do psiquismo a “wtaapela supremacia entre o
ego e o id”, na qual o recurso aos mecanismos @sal@assa a significar certo
“sucesso parcial do ego” no sentido de conseguaptad-se a realidade. (Freud,
1972, p.125). Em uma passagem do li@@oego e os mecanismos de defesa

publicado em 1946, afirma:

O ego do primeiro periodo infantii ndo estava airgsenvolvido nem
determinado, era impressionavel e flexivel, satflaéncia do id; no periodo pré-
pubertal, pelo contrario, é rigido e firmemente satidado. JA conhece sua
prépria mente.(...)Sua relacéo firmemente estabelemith o id, por uma parte,
e com O superego, por outra — a que chamamos rcarétena o ego inflexivel.
S6 pode conhecer um desejo: preservar o caratenw#gido durante o periodo
de laténcia, restabelecer a anterior relacdo entie proprias forcas e as do id e
replicar a maior urgéncia das solicitacdes instagticom redobrados esforgos
para se defender. (FREUD, 1972, p. 124-5)

E notdrio o pleno “esquecimentda importante constatacéo freudiana de
gueo eu hao é o senhor da sua propria céBeeud, 1917, p.153) — ou seria mais
a negacao atuando como mecanismo de defesa? Nansao, “o eu pré-pubertal
ja conhece sua propria mente”, afirma a autorad@essim, que lugar estaria
reservado a psicanalise com criangas na concepgdanda Freud? De que
conducéo clinica se trata?

De acordo com a autora, 0 método propriamenteupaiitico encontraria
algumas barreiras quanto a sua aplicabilidade&nad. Visto que a crianca nao
seria capaz de produzir neurose de transferénoia, gogantiga edicdo nao se
encontra ainda esgotadéreud, 1926), e os pais reais ainda figuram como
objetos de amor, o trabalho analitico com criang@s poderia prescindir de
implicacbes educacionais distanciando-se, portadé, muitos principios da

técnica com adultos. Segundo a autora:

entre eles [0s pais] e a crianca todas as relalgbesla cotidiana existem, e todas
as suas gratificacbes e desapontamentos dependeamalidade, desses pais. O
analista penetra nessa situacdo como uma nhova apessprovavelmente
compartilhara com os pais o amor ou o 6dio revelzla crianga. Mas ndo ha
gualquer necessidade para a crianca de trocarpsasigor ele, uma vez que
comparado a eles, ndo oferece nenhuma daquelaageast que encontra o
adulto quando pode trocar 0os seus objetos de fargas uma pessoa concreta.
(FREUD, 1926, p.60)
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Interessante observarmos nesta passagem a idesgaaguera possui sobre
a propria andlise de adultos, com a qual constamtmcompara a andlise de
crianca: a troca dos objetos (pais) de fantasia peksoa concreta do analista
seria ndo s6 uma vantagem, como também o objetvomdvimento da
transferéncia analitica. No entanto, a autora pareonsiderar 0 jogo
transferencial como troca imaginaria. Lacan afirmae a perspectiva da
psicologia do ego prioriza a dimenséo imaginariaedacdo dual em detrimento
do aspecto simbolico que ha na relacdo do sujeito @ outro, o que produziria
sérios problemas na analise, visto que a relacagimaria s6 pode resultar em
idealizacdo e agressividade. O objeto em questdataonento analitico seria um
objeto idealizado, ndo s6 pelo analisando, supitmado em uma imagem que
acredita poder ser, pois que foi autenticada petmpmas também pelo proprio
analista, que, preso nas armadilhas narcisicasitamia ser possivel oferecer-se
como modelo identificatério para o analisando (lbad®56-57).

Embora, de antem&o, o posicionamento de Anna Frpatktca
impossibilitar a legitimidade do campo da psicagltiom crianca, € interessante
notar que ela reserva um lugar aos pais no tratantere dispensa as criancas,
ainda que seja um lugar destinado a orientacOgstadi@s. Para ela, o Unico
papel possivel ao analista de criangcas seria ensin@ianca “a conduzir-se
perante sua vida instintiva”, influencia-la no seémtde controlar seus impulsos ja
que o superego infantii ainda ndo alcancou um ‘idendvel grau de
independéncia” das figuras parentais (Freud, 1926).

Em funcao do forte vinculo de dependéncia da cai@m relacdo aos pais
ou responsaveis, segundo Anna Freud, falta ao peqexiente “tudo aquilo que
parece indispensavel no caso do paciente adultoonaciéncia (insight) de
enfermidade, a decisédo voluntaria e a vontade dar-se” (Anna Freud, 1926,
p.22). A fim de tornar as condi¢gbes favoraveisracio da andlise, ela desenvolve
entdo a ideia de que é necessario peniodo preparatdrip uma espécie de
ajustamento na técnica, que pudesse induzir agari@aruma compreensao interna
de sua condicdo de doenca, transmitir confiangan @lé que haja alianca com o
analista e transformar a decisdo de submeter-sgaltse em decisdo propria.
(Freud, 1926). Se nesse periodo que “nada tem @oueo trabalho analitico” for

alcancada as condicdes necessarias, ou sejariae@@ossui certa nogéo de que
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precisa do analista para livrar-se de algum inc@mdsofrimento, e € capaz de

confiar nesse outro adulto, a andlise pode vioatacer.

O analista deve reivindicar a liberdade de dirgorianga neste importante ponto,

a fim de poder assegurar, em certa medida, o agleulla analise. Sob a sua

influéncia a crianca deve saber como conduzir-sanpe a sua vida instintiva e o

seus pontos de vista devem, afinal, determinarpguie dos impulsos sexuais

infantis precisa ser suprimida ou rejeitada conm-utdizavel no seio do mundo
cultural; [...]Jo que é que deve ser encaminhado rec@id da sublimacao, para
cujo processo todos os recursos disponiveis deagélacprecisam ser usados.

Resumidamente podemos dizer que o analista deveaske por se colocar no

lugar do Ego-ideal da crianca por toda a duracéandése. (FREUD, 1926, p.75-

76).

Como se percebe, a fungao do analista de criaagasm Anna Freud um
papel essencialmente pedagégico. Combinado ao gamucador, o analista de
criancas seria uma espécie de mediador de cordiit@sientar os pais no sentido
de corrigir alguma etapa do desenvolvimento anoxeaseu filho. Se, de fato,
notamos que o éxito pedagdgico esta fortementeias®oa um vinculo positivo
com o educador — uma pessoa aprende melhor quaaisofdwil for sua relagédo
com o professor — &€ compreensivel que, na visdnda Freud, o aparecimento
de manifestacbes de hostilidade e agressividades{aréncia negativa) fosse
fortemente evitado, caso contrario todo o procestaria comprometido. Este
sera um ponto bastante questionado pela propostaigkia, como veremos
adiante.

Completamente dependente dos vinculos parentg@ssuindo poucos
recursos para “expressar-se livremente”, a criasegyundo Anna Freud, parece
encarnar o ideal social moralizante que falaAvamospmmeiro capitulo deste
trabalho. O espaco para a elaboragdo dos confi@asdticos na andlise passa a
ser substituido por um espaco onde a crianca itEmeier-se a “ajuda
terapéutica”, a fim de adaptar-se as exigénciasras e externas. No texto de
apresentacao do liviQuando brincar € dizede Eliza Santa Roza, o psicanalista

Joel Birman afirma que:

Inserida em diferentes registros de minoria — ddgica, sexual, mental, I6gica e
juridica — a infancia ocuparia também uma posigdanihoria na psicandlise,
posto queinexistiria’ um sujeito do inconsciente. As criancas ndo paderi
desfrutar do “ouro” da psicandlise, mas apenas abdre”, da liga metalica

“ ltalico nosso.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012168/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012168/CA

4. A clinica psicanalitica com criancas: consequéncias teéricas 39

inferior e vulgar da psicoterapia (Freud, 1918)IR(BAN, in SANTA ROZA,
1999, p.12).

Em relacdo aos métodos de andlise de criancagstiispem sua segunda
prelecédo, Anna Freud lembra que “uma crianca née par muita contribuicdo a
historia de sua doenca”, diferente do adulto quenstréi sua histéria em analise
a partir de suas lembrancas. Por isso a necessdrada dos pais no tratamento;
através das informacdes trazidas por eles, a céndcignica serd definida. Os
sonhos, devaneios e desenhos também s&o recuibpdveis e podem ser
interpretados assim como o material produzido pdldto. Contudo, se a vontade
de associar é ausente na crianca, a analise esxaeném dificuldade.

Tal concepgdo de crianga e, consequentemente,atiaapanalitica com
esta clientela vai encontrar oposicdo, praticamememesmo periodo, nas
concepcoes clinicas de Melanie Klein, psicanatigtaorigem austriaca, que teve
grande destaque no cenario tedrico e politico dmela escola inglesa.

O momento era de importantes acontecimentos warggise. Entre 1918
e 1926, o debate acerca da formacdo do analista bavnstaurado; ao mesmo
tempo, a expansdo do discurso analitico abriracegpara 0 surgimento de novos
interesses tedricos, 0s quais, dentre os analisgeses, incluiam “o papel da
ansiedade, da hostilidade e da agressao, a temrg@antbolismo, problemas de
carater e estrutura do superego, problemas retadivécnica, a teoria das psicoses
e a psicanalise com criancas” (King & Steiner, 19983).

Amparada por uma leitura instigante da obra frexaigor seu trabalho de
andlise e por suas primeiras observacdes de csiaMganie Klein inicia seu
trabalho clinico encorajada por Sandor Ferencai, g@meiro analista. Em
oposicdo as concepcbes de Anna Freud, podemosasgfigoe Klein foi a
responsavel por consolidar a legitimidade do ceensp campo da psicandlise
com criangas ao desenvolveiéanica do brincarsua principal contribuicéo.

Preocupada em destacar o papel das descobertangbgicas nos
cuidados com a infancia, a autora vai discordaAdea Freud — sua principal
oponente no campo — ao afirmar ser completamenssiy@ conduzir um
processo propriamente psicanalitico com crianéagu¢ a crianca seria sim capaz
atualizar na transferéncia com o analista as expads de seu mundo interno.
Segundo Melanie Klein, “surgira uma situacdo traresicial desde que

empreguemos um metodo equivalente a andlise dmadgle evitemos qualquer
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medida pedagogica e que analisemos a fundo os sogulegativos dirigidos
contra o analista.” (Klein, 1926, p. 20).

Melanie acreditava que a dificuldade de uma pslssnéom crianga néo
residia no fato de que a crianca € “imatura” psigonente e, pelo fato de ser
extremamente ligada aos pais, estivesse imposadalide transferir ao analista
seu arranjo sintomatico. O problema estava simmagmem transpor um método
utilizado no tratamento com adultos para a pratma criancas. A técnica do
brincar surge entdo como um meio de expressdo Boombdos conflitos da
crianca e, através desse instrumento, o analiséaaeesso e poderia intervir, via

interpretacdo, no material fantasmatico inconseieios pequenos pacientes.

A crianca expressa suas fantasias, desejos e @xpies de uma forma simbadlica,
através de jogos e brinquedos. Ao fazé-lo, utiiganesmos modos arcaicos e
filogenéticos de expressao, a mesma linguagem amrjgnos familiarizamos
nos sonhos; a plena compreensao dessa linguagesmr&dbtida se dela nos
acercarmos da maneira que Freud nos ensinou. l@mb constitui apenas
uma parte dessa linguagem (KLEIN, 1932, p.30).

Enquanto, para Hug-Helmuth e Anna Freud, o briecarapenas um meio
de conduzir a relagédo entre a crianca e o anafiata, Melanie Klein o brincar é,
por exceléncia, a linguagem da crianca. No tratémpenbrincar tinha um valor
tanto revelador das angustias infantis quanto mabdiirio e poderia ser encarado
como um equivalente das associacdes livres docad\#m disso, a interpretacéo
do material “negativo” e impulsos agressivos dosigrdes deveria ser um dos
principais eixos do trabalho analitico, ndo o ‘isaltdos afetos positivos” como
defendia a perspectiva annafreudiana.

Tal opinido se tornou uma das razdes que levourMeklein a transferir-
se de Berlim para Londres em 1926, onde suas idefes mais bem aceitas. A
morte prematura de Karl Abraham, em 1925, com gkéemn retomara seu
processo de andlise foi um adicional em sua degsia mudanca para a
Sociedade Britanica de Psicanalise. (King & Steih®88). Vejamos entdo de que
modo esses dois aspectos — 0 brincar e a integacet#os impulsos negativos —
serdo temas centrais na clinica kleiniana, a paatiapresentacdo das principais
construcdes tedricas da autora.

Hanna Segal (1975), psicanalista contemporane&ia Kladepta de suas

ideias, no classico livréintroducdo a obra de Melanie Kleifaz um apanhado
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interessante da construcdo metapsicologica queafoedta a escola kleiniana.
Partindo da reformulag&o do conceito freudianoati¢sasia, Melanie Klein parece
extrapolar o movimento regressivo que a psicanaksdiza em direcdo ao
originario ao conceber a ativacdo das fantasiasifpras — em um psiquismo
rudimentar — a partir do evento do nascimento. tAnpira fome e o esforco
instintual para satisfazer essa fome sdo acompasimala fantasia de um objeto
capaz de satisfazé-la” (Segal, 1975, p. 24).

Diante da experiéncia de desamparo inauguradanasicimento, o bebé
humano ja teria condicbes de construir primitivelagdes de objetos na fantasia,
em virtude da instalagcdo dos processos de prazei@geio materno torna-se
entdo o primeiro objeto com o qual o bebé ir4d wrarmgdacbes. Fonte de
experiéncias de gratificacdo e frustracdo, de acooin Melanie Klein, o seio
sera interpretado pelo bebé tanto como um objetm, bgue promove sua
satisfacdo, quanto como um objeto mau, persecutdgsse momento inicial, as
relagdes ainda pouco diferenciadas levam o bebéeeber os acontecimentos da
“realidade” como fruto de suas fantasias primitidasonipoténcia. Assim, por
exemplo, um bebé que adormece satisfeito com olesmmpovimento de succgao
ou chupando os proprios dedos, dorme com a fardasier, incorporado em si, 0
seio que da o leite. Por outro lado, um bebé ernonésrto, ao gritar e espernear
furiosamente, fantasia que esta atacando e dekbruin seio mau, porém
“experimenta seus préprios gritos que o rasgamnmeachucam como se 0 seio
rasgado o estivesse atacando dentro dele pro@ega|, 1975, p.24).

Interessante notar que a concepcao kleiniana p@&sgw recém-nascido
um grau de organizacado do ego capaz de tecer -simpado pelas exigéncias
pulsionais e pela ansiedade — relacfes de sigréficana fantasia a partir do
enfrentamento da realidade. Ou seja, a fantasia éasimplesmente um
instrumento de defesa e fuga da realidade, comma lp@nsado Freud, mas um
recurso indispensavel ao proprio processo de pemgamque “ndo apenas
contrasta com a fantasia, mas nela se baseia e@®la’. “O pensar poderia ser
encarado como uma modificacdo da fantasia incamsgieuma modificacao
efetuada de modo semelhante pelo teste de realid@agal, 1975, p.34).

Segundo Melanie Klein, Freud suspeitava no egoitfwmondo bebé essa
capacidade de formar fantasias, pois 0 conceitoreddizacdo de desejo

alucinatério implicaria tal organizacdo psiquicanti®ra sensivelmente fragil,
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desde o inicio, essa espécie de “ego primitivospoema tendéncia a integracao
(pulséo de vida) que sofrerd o impacto constami® tda pulsdo de morte quanto
das ansiedades decorrentes do choque com a realgddrna. Esta leitura
fundamenta-se na importante virada tedrica reaizaor Freud em 1920. No
texto Além do principio do prazep autor chegara a concluséo de que em ultima
instancia as tendéncias conservadoras do orgarosienwam ao objetivo de toda
forma de vida: a morte, isto é, o retorno ao estaaoimado.

Desse modo, as pulsdes de autoconservacao possuagaa de “garantir
que 0 organismo seguira seu proprio caminho parerke, e afastar todos os
modos possiveis de retornar a existéncia inorganieando sejam os imanentes
ao proprio organismo” (Freud, 1920, p.50). Estawtgnto, “fadados a dar uma
aparéncia enganadora de serem forcas tendentesl@angaue ao progresso, ao
passo que, de fato, estdo apenas buscando alcamcantigo objetivo por
caminhos tanto velhos quanto novos.” (Freud, 1p23).

Seguindo a construcéo freudiana, Melanie Kleindimegue o confronto
provocado pelo conflito entre as pulsées de morte evida, e 0 consequente
aumento da ansiedade, suscita no ego a deflex&esdeapulsos, ocasionando
entdo uma divisdcsplit) entre percepcdes boas e mas que se tornara pdrase
construcdo dos objetos. Em resumo, o processo da sidgguinte forma: diante da
esmagadora ansiedade de aniquilacdo o ego utdida-sma série de mecanismos
de defesa — primordialmente, ospitejecao e introjecade- no sentido de manter-
se proximo e identificado ao objeto bom, ao mesengpb em que tenta afastar-
se, a0 maximo, de seus impulsos agressivos prd@@s num mau objeto.
(Segal, 1975, p.38)

A projecdodas partes que contém o instinto de morte paga far objeto
original — o seio, da origem ao sentimento de pelgéo caracteristico desta
posi¢do inicial, a chamadposi¢cdo esquizo-parandidéNo entanto, 0 mesmo
ocorre com a libido, sendo uma parte dela projefsda fora do ego e a outra
utilizada no estabelecimento da “relacao libidic@h esse objeto ideal” projetado
e reintrojetado. Assim, bastante cedo o ego € cdpatesfrutar da relacdo com
dois objetos: o seio ideal e o seio persecutéelagéo essencialmente baseada por
uma ansiedade do tipo parandide, ja que tantoquanto os objetos ideais podem
sofrer, e sofrem na fantasia, constantes ataqeea ategridade. (Segal, 1975, p.
37-8).
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Vale ressaltar que na posicdo esquizo-paranoidecesso de divisdo
(splitting) do ego e dos objetos parece ir de encontro aiprigmcao integradora
pela qual o eu é responséavel. Contudo, é atraws&se deecanismo que a crianca
podera organizar e distinguir suas impressoes Baisse emocionais, unindo-as
posteriormente quando do reconhecimento dos oljetais numa préxima etapa.

De acordo com Segal, esta importante expoentecdéaddeiniana,

Com a divisdo qplitting) estdo em conexdo a ansiedade persecutéria e a
idealizacdo. Naturalmente, ambas, se retidas emf@usa original na vida
adulta, deformam o julgamento, mas alguns elemeataansiedade persecutoria
e da idealizacdo estdo sempre presentes e desemnpenh papel nas emocoes
adultas. Um certo grau de ansiedade persecutmacéndicdo para que se seja
capaz de reconhecer, apreciar e reagir a situagelmdeiras de perigo em
condicbes externas. A idealizacdo é a base daacrenbondade de objetos e na
propria bondade, e € precursora de boas relactegete.(...) persiste em varias
situagdes, tais como 0 apaixonar-se, apreciar ezdeformar ideais sociais ou
politicos — emoc¢Bes que, embora possam nado seitamsinte racionais,
aumentam a riqueza e a variedade de nossas \EGSAL, 1975, p.48).

Uma precondicdo necesséria a passagem da posgéxaeparandide
para uma posicéo “relativamente” menos conturbadapesicdo depressiva — é
“que haja predominancia das experiéncias boas sabrenas”. Quando isso
ocorre, 0 ego é capaz de se identificar, de mangia firme, com o objeto ideal
e com a bondade que o mesmo contém e, menos temeéeosua propria
ansiedade e agressividade (antes, macicamentegoi@jepermite a aproximacao
entre objetos perseguidores e ideais, iniciandmogsso de integracéo tanto dos
objetos, quanto do eu. “Através da diminuicdo deansmos projetivos, ha uma
diferenciagcé@o crescente entre o que € eu (selfjjec objeto. Assim prepara-se
0 caminho para a posicao depressiva’. (Segal, 1078)

Prosseguindo em seu desenvolvimento, o bebé alcampmento em que
passa a relacionar-se com a mae como objeto ‘tofal, mais apenas com o seio,
maos, face, olhos da mée, como objetos separadgsscom ela propria como
uma pessoa total, que a vezes pode ser boa, & wezeresente ou ausente.”
(Segal, 1975, p.81). Tal reconhecimento signifieacobrir sua dependéncia em
relacdo ao amor da mée, aquela a quem o bebéceatdéde que é capaz de amar
e odiar revelando, assim, a ambivaléncia de selprips sentimentos. Essa
mudanca de posicdo em relacdo aos objetos provnaaalieracéo “no foco das

A

ansiedades do bebé”. Se na posicdo esquizo-paeaa@do temia ser destruido
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pelos varios objetos maus, na posicao depressiviareca € capaz de reconhecer
seus impulsos agressivos e, portanto, teme ques “sgaprios impulsos
destrutivos tenham destruido ou destruam o objetoetp ama e do qual depende
totalmente”. (Segal, 1975, p.82).

A descoberta de que a mae — esse objeto agorabpmiyccomo
independente — é capaz de afastar-se e mantes oelkagdes, desperta no bebé o
aumento da “necessidade de possuir esse objetaanté-lo dentro e, se possivel,
de protegé-lo de sua prépria destrutividade”, isife@ando os processos de
introjecda No entanto, a urgente necessidadeirdejecdo do objeto bom,
manifestada, por exemplo, na avidez dos impulsais dlo bebé, € acompanhada
por poderosos impulsos destrutivos, o que levauagireento de dois novos
sentimentos: “oluto e o anseio pelo objeto bom — sentido como perdido
destruido — bem como aulpa uma experiéncia depressiva que surge do
sentimento de ter perdido o objeto bom atravésrdpria destrutividade” (Segal,
1975, p.83).

A experiéncia de depressdo mobiliza no bebé o @emeyeparar seu objeto ou
seus objetos destruidos. Anseia por compensar o idfligido a eles em sua
fantasia onipotente, por restaurar e recuperardagetos amados perdidos, e por
Ihes dar de volta vida e integridade. (SEGAL, 19785)

Tais impulsos reparadores e os sentimentos de d&@to considerados
processos imprescindiveis ao desenvolvimento nadmakiquismo do bebé, pois
constituem a base da criatividade e dos processolmatorios essenciais a
organizacéo do eu. E também nesse momento que @misr@Os psicoticos da
divisao (splitting) gradualmente cedem lugar aaledecimento dos mecanismos
neurdticos de recalque, inibicdo, deslocamento, ndmlo que a formacao
simbdlica se tornara mais abstrata e complexa. @Seealidade psiquica é
experimentada e diferenciada da realidade extersimbolo € diferenciado do
objeto; é sentido como tendo sido criado pelosdf)( e este pode usa-lo
livremente. (Segal, 1975, p.89).

Por outro lado, se o processo de reparacdo falles eentimentos
depressivos de culpa e perda ndo podem ser supsrtad defesas maniacas
entram em cena. “O objeto entéo é tratado com degpcontrole e triunfo (...), e
0S ataques sempre renovados aumentam tanto aiglstdo objeto quanto sua

retaliacdo vingativa, aprofundando assim as andesddepressivas” (Segal, 1975,
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p.103). A experiéncia depressiva, segundo a tddeiaiana, esta vinculada ao

reconhecimento, por parte do bebé, de seu proptodm interno e de sua

dependéncia e ambivaléncia em relacdo aos objetée, (pai...). Assim, as

defesas maniacas sao dirigidas contra a realidsideipa, negacao alimentada,
por exemplo, pelo suposto “controle onipotente bi@to”, enquanto a reparacao
implica a experiéncia do sofrimento decorrente elmnhecimento da realidade
psiquica e a producdo de medidas de recriacdcdgmados objetos na fantasia e
na realidade como modo de enfrentar o sofrimerggdls 1975).

A andlise de criancas pequenas revelava, ainda, “gseprimeiras
angustias e os sentimentos de culpa da criangastemorigem nos impulsos
agressivos relacionados ao conflito edipico”. (Kle€i932, p.28). Presente ja na
segunda metade do primeiro ano de vida da criaestes conflitos séo
acompanhados, simultaneamente, pela edificacadopirego através da imagem
severa dos pais introjetados. Ao perceber o vindiltinal entre os pais, objetos
que gradualmente sdo entendidos como separadosargac € invadida por
primitivos sentimentos de ciime e inveja, “uma ge® 0s pais sao percebidos
como dando constantemente, um ao outro, precisaragnelas gratificacdes que
0 bebé deseja para si” (Segal, 1975, p.117). Tradnaana prepara o terreno para a
instalacdo do complexo de Edipo, donde as tend&geiaitais serdo estabelecidas
e veiculadas nas identificacdes resultantes. Assingescoberta de que as
criancas, desde muito pequenas, experimentam gramdgistias e desilusbes e
“sofrem 0 peso de sentimentos de culpa, da-nosnexms, uma boa base para
podermos abordar sua analise, embora muitas dakcdes para o sucesso do
tratamento parecam estar ausentes.” (Klein, 193B)p

Segundo Melanie Klein, foi justamente a difereagtre o funcionamento
do adulto e da crianca — o fato das criancas n&esirem doentes, ou mesmo
nao serem suficientemente capazes das articulaedasis, principal instrumento
da analise de adultos — que possibilitou a cordtrde técnica ludica. Para ela, as
personificacdes do brincar servem de apoio prajeéivdinamica dos objetos
internos e, mais que possibilitar uma espécie eeaffio emocional, serve como
instrumento de simbolizacdo, ja que a inundacacamgistias parece impor

resisténcia as associag¢des verbais da crianga.
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A crianca expressa suas fantasias, desejos e @xgias de uma forma simbdlica,
através de jogos e brinquedos. Ao fazé-lo, utitigamesmos modos arcaicos e
filogenéticos de expressdo, a mesma linguagem a@mrjgnos familiarizamos
nos sonhos. [...] o simbolismo constitui apenas uaréepdessa linguagem. [...]
A andlise infantil tem-nos demonstrado repetidazesequantos significados
diferentes um simples brinquedo ou simples pecairdejogo podem ter. SO
chegaremos a compreender plenamente seu signifigedao conhecermos suas
conexdes ulteriores e a situagdo analitica gerdtalda qual se situam (KLEIN,
1932, p.30-1).

Esta passagem confirma a concepcéo do jogo/broorao uma formacao
do inconsciente, semelhante ao material do sonbdupido pelo adulto. “Ao
brincar, ela (a crianca) age ao invés de falarg agéo tem o valor de palavras
condensadas e deslocadas na atividade ludica teanfmrprecisam ser liberadas
na interpretacdo do analista. O brincar na sessémlo 0 jogo transferencial
deveriam entéo ser interpretados detalhadameffite, e diminuir a angustia da
crianca e possibilitar os meios para o prossegumagnanalise.

Comentando o caso de um garotinho de trés anosemeses, Melanie
conta que a criancga, logo no principio de sua prarsessao, apos ter feito colidir
duas carrocas a cavalo de modo que as patas dalws®e chocassem, disse:
“tenho um novo irméaozinho chamado Fritz”. ApGs pertgr-lhe o que estavam
fazendo as carrogas, a crianga diz: “isso naobia”; para a brincadeira e, em
seguida, recomeca sé com os cavalinhos. Melanim I€letédo interpreta: “Olha
aqui, os cavalos séao duas pessoas que estdo sedbamma com a outra”, ao que
a crianca, apos retrucar, acabou admitindo: “siondsés pessoas se chocando”, e
acrescentou: “Os cavalos também se chocaram e agordormir; agora estao
mortos; eu os enterrei”.

Na segunda sessdo, a crianca retoma a brincaglaranalista resolve
explicar-lhe que se tratava de duas pessoas —ag&ll @ sua mamae — e que ele
pensava que, ao ficarem batendo seus “negocinhmgsiaioutro, fizeram nascer
seu irmaozinho. O garotinho protesta dizendo: “N&sp n&o fica bem”; mas
continua a embater os carros e, em seguida, vdékmado irmao. (Klein, 1932,
p.42-43).

Neste exemplo clinico, podemos observar como aid&ckleiniana
consiste em tornar “real” o mundo interno da créaatyavés da interpretacdo. Ha
ai a crenca em uma realidade “verdadeira” da relagén o objeto, relacdo “na

qual o analista, agora personificado como um ndyjeto, permite a crianga uma
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‘correcdo’ de suas fantasias primitivas, ao sis@grpor meio da interpretacéo, de
uma forma diferente das imagos originais” (SantaaR4999, p.122).

Segundo a teoria kleiniana, o esclarecimento deenmahtfantasistico —
principalmente aquele referente aos impulsos agosss— produziria a
progressiva diminuicdo da angustia infantii e, egoentemente, uma
minimizacdo dos efeitos destrutivos do supereu,siptisando assim uma
constituicdo do eu menos persecutéria e maisvaiaBendo expostos os conflitos
da crianca através de seus jogos e fantasias, Istanpode entdo iniciar a
interpretacdo do material. Contudo, se a criangasapta-se muito timida,
resistente a brincar, ou mesmo desconfiada — oglt transferéncia negativa — a
interpretacdo se torna ainda mais necessdéria, g@inite “abrir a porta do
inconsciente e diminuir a angustia suscitada, pagkn, assim, o caminho para o
trabalho analitico” (Klein, 1932, p.50).

Klein relata ainda que, através da analise, muite@scas chegam a tal
moderacdo das exigéncias do supereu que podemirat@d-5e da ideia de uma
vez terem querido engolir a mamae ou pica-la emagedos”, ou seja, o
desenvolvimento do senso de humor parece surgircemsequéncia de um

superego mais amavel. Além disso, afirma,

A diminuicdo do sentimento de culpa que acompamssasemudancgas também
permite a sublimacdo dos desejos sadicos que am a&gptavam totalmente
recalcados. Isto se verifica na remocéo das imgsictanto no brinquedo como
nos estudos, e no surgimento de numerosas atigdad@nteresses novos
(KLEIN, 1932, p.38).

O brincar infantil possui, portanto, um papel impote no
desenvolvimento da capacidade da crianca em apregeida realidade e, apoiada
nessas relagdes, promover o fortalecimento do emando-o, de recursos
criativos para lidar com as exigéncias externaaggigtias internas. No entanto,
Santa-Roza (1999) afirma que o modelo kleinianotégpretacdo apresenta dois
problemas: a equivaléncia entre jogo e associadivess e a vertente
essencialmente imaginaria de todo o sistema teératmico.

Ao desconsiderar o proprio movimento associativoatiéidade ludica,
fica evidente a imposicao de uma significacdo isiateea a crianca em detrimento
da singularidade expressiva do brincar, neste moM#glanie Klein chega a dizer

que sO através da interpretacdo sistematica, deseamantinua das resisténcias,
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do paralelo constante entre a transferéncia pasttivegativa, pode se estabelecer
e manter uma situagcdo analitmareta tanto para a crianga como para 0 adulto
(Klein, 1932, p.37, grifo nosso). Contudo, conceber brincar como
correspondente das associacdes verbais e, maia, dindduzi-lo em termos

verbais” € um equivoco. Como diz Santa Roza:

O predominio semantico e a deficiéncia sintaticdirtpuagem ladica definem
seu carater de ambiguidade e imprecisdo, de refar@numa contextualidade e
de impossibilidade de negacédo, marcando assim iferarta I6gica em relacao
a linguagem verbal; 0 jogo € capaz de conotar eag\situacdes e relacdes, mas
nao pode denotar nem informar; ele torna prespotém ndo nomeia. (SANTA
ROZA, 1999, p.116)

Se, por um lado, Melanie Klein fez questdo deatestque o brincar é a
linguagem da crianca, por que ela acaba negligethaiaa especificidade da
atividade ludica quanto a sua logica diferenciaalirduagem verbal?

Essa questdo nos leva ao segundo problema citadm.aA partir da
leitura critica de Lacan, Santa Roza afirma que todsistema kleiniano esta
baseado numa certa imaginarizacdo do objeto, rlaacaiernancia entre presenca
e auséncia nas primeiras relacdes da crianca éditi@ a oscilacdo daresenca
constanteora o objeto € bom, ora é um mau objeto. Ou sd@aha espaco para a
falta na relag@o sujeito-objeto, donde a linguagenge como simbolo da perda
definitiva do objeto natural capaz de satisfazepudsdo. Pelo contrario, a
concepcado de Klein sobre a funcdo da analise paeVf@ossibilidade de uma
totalizac@o do objeto clivado, constituindo-seraauverdadeira’ relacao objetal”,
contudo, a partir das versées do préprio analistasformando a analise num
campo no qual o fortalecimento do ego “fragil” ddawca resulta em pura
alienacéo e identificacdo ao analista (Santa Rk229).

Neste sentido, a interpretacdo sistematica dastéesias e da situacao
edipica, na verdade, impede os deslocamentos saobbtaracteristicos do
brincar ao agenciar o lugar de “saber” do adultuete que, dispondo de mais
recursos verbais, empresta significados a criampeedindo que a mesma possa
lancar suas proprias significacdes. De fato, ordedeimento infantil “resulta da
expansio das possibilidades de circulagdo do sujeiplano simbdlico”. E o que
pretendemos mostrar agora a partir das experiédeiasitros importantes autores

do campo da psicanalise com criancas. D.W. Wingipor exemplo, foi um dos
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tedricos fortemente influenciados pelas ideias delakle Klein. Todavia,
contrario ao dogmatismo que emanava do grupo Rleinilogo se destacou ao
apresentar sua teoria sobre 0s objetos transisiofaicando novas ideias em

relacéo ao brincar e ao desenvolvimento infantil.

4.2
Winnicott: a funcdo do ambiente e 0 espaco transici onal

D. Winnicott, pediatra e psicanalista inglés, fatra grande referéncia no
campo da psicanalise com criangas. Centralizarmgieeatdo do desenvolvimento
emocional do bebé e da construcdo do espaco sabgicrianca nas primeiras
relacbes de cuidado materno, o autor enfatizavdeia ide que o bebé ja traz
consigo capacidades inatas para o seu desenvolaimermal. No entanto, sera a
qualidade da interacdo com o ambiente, num prinmeomento restrito a relacéo
com a mée, que definira os rumos do desenvolviméatorianca. No artigo de
1967,0 papel de espelho da méae e da familia no desematto infanti] ele
diz:

O enunciado puro € este: nas primeiras fases dmdasimento emocional do
bebé humano, um papel vital é desempenhado petbandiente, que, de fato, o
bebé ainda ndo separou de si mesmo. Gradativansesgparacdo entre o ndo-eu
e 0 eu se efetua, e o ritmo dela varia de acordo @dbebé e com o0 meio
ambiente. As modificacBes principais realizam-santp & separacdo da mae
como aspecto ambiental objetivamente percebidmirggiém ali esta para ser a
mée, a tarefa desenvolvimental do bebé torna-seitathente complicada.
(WINNICOTT, 1967, p.153)

Segundo Winnicott, no primeiro momento, a funcambiantal é
experimentada pelo bebé através do segurar, dojamamela apresentacao de
objetos. A incapacidade inicial de sustentacédo azatpdo bebé o coloca na
posicdo de completa dependéncia de que algo, hdads alguém, apareca para
minimizar algum desconforto que experimenta. Ebgeto que lhe é apresentado,
de modo geral, a mae, autentica “sua experiéngitine de onipoténcia”, pois a
mae é tida pelo bebé como uma continuidade suasaleséo permitida pela
mae estabelece os primordios do psiquismo do BEbéesultado pode ser que o

bebé seja capaz de usar o objeto e sentir-se cerassg objeto fosse um objeto
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subjetivo, criado por ele” (Winnicott, 1967, p.154) que pode explicar o
sentimento de poder e onipoténcia, tdo caractayidg criancas pequenas.

Winnicott deu destaque a uma ideia presente j&oratkleiniana: a da
funcao criativa do bebé no surgimento do espac¢esul. Segundo ele, a méae e,
em seguida, os demais objetos que faréo parte mexto de interacdo sao fruto
da criatividade primaria do bebé, e s6 num seguedmpo serdo percebidos
objetivamente como “externos”. Para dar conta deassagem que o bebé efetiva
no processo de separar eu e ndo-eu, Winnicott ariozonceito de espaco
transicional, uma area intermediaria de experingdistaentre “o0 polegar e o
ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira &late objeto, entre a atividade
criativa priméria e a projecdo do que ja foi inttaflo, entre o desconhecimento
primario da divida e o reconhecimento desta (‘Digagado” *) (Winnicott, 1975,
p.14).

Neste espaco intermediario tudo acontece. Nao & amma em que ha
disputa entre o que é objetivo — 0 que acreditasrosealidade externa, mas que
de fato ndo deixa de implicar uma construcdo pségwi e 0 que € interno,
subjetivo. Para Winnicott € o terreno em que, dirpda relacdo com o outro e
com o0s objetos que compdem o mundo humano, a aripogera pensar,
fantasiar, brincar. Desse modo, a capacidade deosracdo do bebé implica o
estabelecimento de um espaco ilusorio entre adeshldi de suas exigéncias
corporais e a made como objeto (externo) capaz ws@do como parte de seu
préprio corpo, quando essas exigéncias sdo staisfed essa capacidade e
disponibilidade da mae, Winnicott denominpreocupacdo materna primaria
uma certa loucura da méae, necessaria nos primeieses de vida do bebé, que
aos poucos deve ir se diluindo, para possibilitarignca distinguir-se da mée e

construir sua propria subjetividade.

[...] as mées, a ndo ser que estejam psiquicamertgad) se preparam para a
tarefa bastante especializada durante os Ultimosesnale gravidez, (...)
desenvolvem uma capacidade surpreendente com pdehé lhes possibilita ir
ao encontro das necessidades béasicas do recémeraseé uma forma que
nenhuma maquina pode imitar, e que ndo pode sémaeas (WINNICOTT,
1956, p.30)
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O valor fundamental do ambiente no desenvolvimedto bebé é
insistentemente destacado. Se inicialmente o beéwé possui condigcbes de
explorar e utilizar de modo amplo os recursos dbiante para desenvolver suas
capacidades, € através da méae que ele poderamgptir o mundo. Até o
momento em que ele passa a olhar em volta, a esbegaimeiros balbucios e a
ensaiar movimentos que lhe dao mais autonomia, @oBm@atinhar e o andar, o
bebé estd em posicdo de total dependéncia dosdosidio outro materno. O
modo como a mée 0 segura, o alimenta, e 0 estadci@ml em que ela se
encontra ao oferecer os cuidados sédo extremanmeptetantes.

Diferentemente do uso feito por Lacan em 1949 amooko artigoO
estadio do espelho como formador da funcdo do \Winnicott vai utilizar a
metafora do espelho para pensar a relacao inidatmebé. Pergunta-se: “O que
vé 0 bebé quando olha para o rosto da mae? Suggongrmalmente, o que o
bebé vé é ele mesmo. Em outros termos, a maelbatédo para o bebéaguilo
com que ela se parece se acha relacionado com celgugé ali” (Winnicott,
1967, p.154).

Isto é o quenormalmentese espera, diz o autor, pois a capacidade da mae
identificar-se com bebé é o que lhe permite sigaifas exigéncias deste e, assim,
orientar os cuidados no sentido de eliminar o d&@sctm do bebé. Quando, por
outro lado, a mée ndo consegue efetivamente id@mtse ao seu bebé, seja por
estar passando por momentos dificeis ou mesmo rpoepisodio depressivo, e
reflete um humor inconstante, em desacordo as d#amato filho, € possivel que
haja o desencontro entre o bebé e o rosto da n&elgwriou, a principio, como

si mesmo.

Assim, a percepc¢do toma o lugar da apercepc¢ao, adongar do que poderia ter
sido o comeco de uma troca significativa com o mynon processo de duas
diregbes no qual o auto-enriquecimento se alterom @ descoberta do
significado no mundo das coisas vistas (WINNICOTI967, p.155).

Embora este esquema indique a possibilidade der haeguizos no
desenvolvimento emocional da crianga, segundo \Wtin{1967, p.155), “alguns
bebés ndo abandonam inteiramente a esperancadarasiwbjeto e fazem tudo o
que € possivel para ver nele algum significadoadjuseveria estar”. Sendo assim,

a mae como objeto representante desse ambientez cdgafacilitar o
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desenvolvimento das potencialidades do bebé, wwnaanto fonte de
identificacdo do bebé, quanto sinal da qualidadardbiente que o acolhe e que,
aos poucos, é percebido como separado de si, aypsegebido como externo.

Referindo-se a relacdo de maes deprimidas e séés,b&/innicott (1967,
p.155) afirma que: “A maioria das mées pode reggando o bebé esta em
dificuldades ou quando é agressivo, e, especiabmeuniando doente.”. A saida
agressiva em criangas pequenas pode ser lida eotdo uma possibilidade de
alterar esse outro materno deprimido, ou mesmaandjue a relacdo fusionada
da crianca com a mée lhe impede de criar seu préspaco subjetivo separado
da subjetividade e fantasias maternas.

A medida que o mundo externo e as coisas reaisedto apresentados
ao bebé em pequenas doses, atraves das relacteesatesa mée, a crianca vai se
tornando capaz de reconhecer as diferencas erdlielade e fantasia. Essa
capacidade de localizar-se frente a realidade tiobjele todo desenvolvimento
subjetivo no humano, € acompanhado pela diminuig@oangustias decorrentes
da intensidade dos instintos agressivos e dos sapuxcitados de amor dirigidos

tanto para o objeto quanto para o proprio eu.

E facil compreender, portanto, até que ponto énessegoara um bebé ter sua mae
cuidando dele assiduamente durante certo periodendgo, sobrevivendo aos

seus ataques e, finalmente, perto dele para dgietoalo sentimento de ternura,
do sentimento de culpa e o alvo de suas preocupagie bem-estar da mée que
se revelam com o decorrer do tempo. O fato deldre@ar sendo uma pessoa
viva, na vida do bebé, torna possivel a crian¢atitair 0 impulso urgente para

consertar, para recriar e para dar. (WINNICOTT,21A865], p.123)

Desta relativamente complexa relacdo com a maearca seguird para a
ampliacdo de suas relacdes sociais. Segundo q &udarma evolucao direta dos
fendbmenos transicionais para o brincar, do bripeaa o brincar compartilhado, e
deste para as experiéncias culturais” (Winnicd®@51l p.76). Isto responde de
algum modo, ao reconhecido fato de que a criangadem prazer nas
brincadeiras; é que estas servem ndo s6 como ‘fesabt@a ao 6dio e a agressao”,
como também garantem a integridade da crianca moemim em que 0 ambiente
(os outros, as regras do jogo) é capaz de tolesar diversa e adversa intensidade
emocional presente nas relagdes sociais.

Afastando-se da concepcdao kleiniana, Winnicotefiamar que:
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0 elemento masturbatério esta essencialmente ausernomento em que uma
crianca brinca; quando uma crianca estd brincasdoa excitacdo fisica do
envolvimento instintual se torna evidente, entdwincar se interrompe ou, pelo
menos, se estraga (WINNICOTT, 1975, p.60).

O potencial de suas ideias logo resultou em sudusi@ do grupo
kleiniano, embora Winnicott reconhecesse a forfie@éncia desta psicanalista no
seu trabalho. D.Winnicott chegou a analisar o fileoKlein, mas a relagao entre
eles tornou-se ainda mais dificil depois que ela de“bizarra” proposta de
supervisionar o trabalho que ele vinha realizaro seu filho.

O estudo sobre os fendmenos transicionais viabiliza novo olhar sobre
o brincar.O brincar tem um lugar e um tempdiz Winnicott Nao um tempo e
lugar internos. Tampouco se localiza num tempopagsora, o que equivale a
dizer que “ndo constitui parte do mundo repudiadiw,ndo-eu, aquilo que o
individuo decidiu identificar (com dificuldade eéamesmo sofrimento) como
verdadeiramente externo, fora do controle magigdihficott, 1975, p.62). Trata-
se de um dispositivo que serve para controlar oegtée fora e o que esta dentro,
fazendo O autor nos lembra: “ha qdazer coisas, ndo simplesmente pensar ou

desejar, e fazer coisas toteanpo.Brincar € fazer” (Winnicott, 1975, p. 63).

A importancia do brincar é sempre a precariedadmtégjogo entre a realidade
psiquica pessoal e a experiéncia de controle desoslreais. E a precariedade da
prépria magia, magia que se origina na intimidaden relacionamento que esta
sendo descoberto como digno de confianga. Paraligap de confianga, o
relacionamento é necessariamente motivado pelo damée, ou pelo seu amor-
odio, ou pela sua relacdo de objeto, ndo por fademgeativas. Quando um
paciente ndo pode brincar, o psicoterapeuta tenatdeder a esse sintoma
principal, antes de interpretar fragmentos de candWINNICOTT, 1975, p.71)

Brincar significa, em Winnicott, um caminho paradesenvolvimento
saudavel. Na analise, a técnica ludica possui també valor curativo, e a
participacéo ativa do analista na brincadeira catriamca pode ser comparada a
uma sessao psicoterapéutica em que a histériaaienpapdde ser pontuada pelo
analista. As significacbes aparecem de maneira hwer brincar, de forma que o
momento mais significativo da analise “é aquelegeim a criancae surpreende a
si mesmae ndo o0 momento de minha arguta interpretacamr(ott, 1971).
Interpretacdo fora do amadurecimento do materialloatrinacdo e produz
subimisséo (1960a)” (Winnicott, 1975, p.75-6).
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Assim, o desenvolvimento emocional da crianca icaplesse espaco
potencial em que o comportamento do ambiente fade pdo proprio
desenvolvimento da subjetividade. Ao brincar, argga € capaz de expor uma
amostra do potencial onirico sem recorrer a algéioge viver com a riqueza da
possibilidade de continuar sonhando num ambierdellddo de fragmentos da
realidade externa.

Segundo o autor, alguns pacientes precisam as gaees terapeuta possa
apenas observar o absurdo proprio ao estado namtaldividuo em repouso —
sem necessariamente ter de apontar os conflit@d@uw terapeuta ndo consegue
acolher essa comunicagéo e insiste em procuradserd confuséo do paciente,
ele deixa de prover as condicbes ambientais ne@ss#D estabelecimento da
relacdo de confianca com o paciente, o0 que impea®lamento da analise. Desse
modo, a capacidade que o paciente tem de brineased criativo no trabalho

analitico, pode ser frustrada por um analista gusnfoque na posicao de saber.

E com base no brincar que se constroi a totalidadexisténcia experiencial do
homem. N&o somos mais introvertidos ou extrovestidxperimentamos a vida
na area dos fenbmenos transicionais, no excitantgel@camento da
subjetividade e da observagcdo objetiva, € numa #@meamedidria entre a
realidade interna do individuo e a realidade cotilfpada do mundo externo aos
individuos. (WINNICOTT, 1975, p.93)

E interessante perceber, na teoria de Winnicoftingdo essencial dos
fenbmenos transicionais na tarefa que nés humasmosst de enfrentar para
sermos considerados lucidos: tarefa de separar os fenbmenos externos dos
sonhos Descobrir o mundo é também cria-lo. Neste poptmlemos situar a
funcdo simbdlica subjacente a experiéncia criadi@acrianca. Se, num primeiro
momento, o mundo, tal como se apresenta, € commeta desprovido de
significacdo, é a capacidade criativa do bebé quaaugurar a possibilidade do
mundo ser conhecido, criado a partir da relacdo @onde, esse outro primordial.
Nesse sentido, Winnicott concebe a qualidade ar@biecomo um fator
extremamente decisivo ao desenvolvimento emoci@wl. clinica, portanto, ndo
poderia deixar de lado a implicacdo dos pais rartranto infantil.

Como, para Anna Freud, a funcdo dos pais tinha amater fortemente
voltado para a educacédo, enquanto, para Melanim,Kde conflitos da crianca

eram essencialmente dirigidos a mée/pais intembsgjar dos pais no tratamento
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psicanalitico com criangas, ao que parece, naarfa questdo importante até
Winnicott lancar a teoria dos fendbmenos transiag®eao valor do ambiente no
desenvolvimento emocional.

A préatica no campo da pediatria ofereceu a ele omtiplicidade de
condicbes e histdrias clinicas que influenciaranormemente sua pratica
psicanalitica com criancas e adultos. Da praticapsiquiatria infantil surgiram
suas famosasonsultas terapéuticasima espécie de aplicagdo da psicanalise ao
atendimento em psiquiatria infantil que consistia identificar as questdes que
impediam o desenvolvimento da crianca, atravéstidar dos pais e observacéo
da crianca e, estabelecido algum vinculo de cogdiainabalhar os conteudos que
tivessem aparecido ja na primeira entrevista.

Recortemos um exemplo publicado, em 1971, no li@onsultas
terapéuticas em psiquiatria infantilAtravés do chamado jogo do rabidco
Winnicott comeca a entrevistar um garoto de nowvasam nove meses que se
encontrava hospitalizado em fungdo de um probleomgénito — sindactilia —
para o qual se empreendia uma série de cirurg@aragoras. A crianca nao
possuia qualquer sinal de problema psiquiatricoesgmtando apenas sintomas
tais como dores de cabeca e abdominais. Ao exp@gaegras do jogo e comecgar
com um rabisco aparentemente limitado, Winnicatstopreendido pela resposta
do garoto: “E 0 pé de um pato”. Estava claro queianca desejava falar sobre
sua deformidade fisica.

Abstendo-se de qualquer comentario, o0 psicanalssalveu testar a
situacao e desenhou um pé de pato mais definidm eseguida, a crianga fez sua
propria versdo de um pé de pato. Apés outro rabbigea crianca o transformou
num pato nadando num lago. Passaram a falar salsgcan de seu irméo que
tocava corneta e do desejo que ele tinha de tdaataf Nesse momento,
percebendo tratar-se de uma crianca alegre e coso sie humor, Winnicott faz
sua primeira referéncia ao material dizendo que séicil um pato tocar flauta, e

0 garoto achou engracado.

Observar-se-4 que ndo prossegui na explicagdo, @larade que estava
representando sua prépria incapacidade em termgsais. Isso seria muito

® O jogo do rabisco consiste em, alternadamente oaddos participantes — analista e crianca —
fechar os olhos e fazer um rabisco a esmo no pp@ekera transformado em alguma coisa pelo
outro participante. (Winnicott, 1971/1984)
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grosseiro, pois era extremamente improvavel queselébesse o que estava
fazendo ou que tivesse qualquer intencdo conscigateisar um pato para
representar sua propria incapacidade. (WINNICOBV,111984], p.23)

Depois de mais alguns desenhos, o analista resakey um rabisco
deliberadamente na expectativa de que a criangafdranasse em uma mao. No
entanto, ele a transformou em uma flor. Em segwlafez um risco que mais
parecia o desenho de uma méae deformada. Emboreaohsmo desenho anterior,
Winnicott perguntou em que estava pensando ao fazéesenho ao que ele
respondeu: “apenas aconteceu”, ficando ele mesnpoesindido com a resposta.
Parecia que ele agora estava prestes a olharymsggoprias maos e, foi a partir
do desenho seguinte (algo que se assemelhavanadsudeficiente) que ele pode
falar sobre as cirurgias e a expectativa de tdaatd e fazer diversos trabalhos:
“é melhor para trabalhar ter dois dedos do que dmau tinha quatro, todos
colados” (Winnicott, 1971/1984, p.29).

Reconhecendo a confianca que o garoto tinha elVienicott |he disse

préximo ao final da entrevista:

“Se pensarmos em vocé quando pequeno, vocé godnedar no lago, ou
nadar em lagos como os patos. Esta me dizendoagtie de vocé mesmo com
seus pés e maos ligados e que precisa que as pesaoem da maneira como
era quando nasceu. J4 crescido, vocé quer toaaw, dflauta e fazer trabalhos
manuais, e assim concorda em continuar a ser apared a coisa principal € ser
amado como é e do modo como nasceu.”

Ele parecia ter respondido a essa observacao ramldizer: “Mamae é assim
como eu” — um fato que eu desconhecia até entatNNVWZOTT, 1971/1984,
p.31)

Tal entrevista tinha o propésito de apresentar @so cconhecido ao
pessoal do Hospital Infantil de Kuopio, durante umisita de Winnicott a
Finlandia, portanto, ndo se tratava propriamentenda consulta. Contudo, a mae
da crianca pediu para conversar com o Dr.Winnioggrtunidade em que pode
revelar o que estava em jogo nessa busca incegzanteparacdes ortopédicas
para o filho. Dizia sentir-se bastante livre semeite, e satisfeita no casamento.
Ao invés de sentir-se culpada sobre sexo, seu masthva em transmitir a
deformidade de seus dedos e artelhos para umltos,fpois desse modo seria
punida. “A cada vez que nascia uma crianca e e&anermal eu me sentia

imensamente aliviada. Com liro, porém, nao tiveaesnsacao, pois la estava ele
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com os dedos e artelhos como os meus. Quando odigj-o” (Winnicott,
1971/1984, p.35).

A maneira de conseguir amar esse filho tornou-ssipel quando ocorreu
a méae que poderia corrigir os dedos das maos edavse seu filho através de
cirurgias, e assim o seu amor por ele voltou. R@otdesse ponto de vista, posso
dizer que ele ganhou alguma coisa. Entretanto téicedo obcecada por esse
impulso de recorrer a cirurgias ortopédicas”, diske Algo parecia estar mais
claro para a crianca e sua mae e, depois dess¢htwabontinua Winnicott, “uma
atitude mais realistica foi adotada em relacaoreec@ao dos pés e méaos de liro.
As limitagcdes foram mais facilmente aceitas e [@xgporcionou um alivio geral
da tensao” (Winnicott, 1971/1984, p.35).

Mais que apresentar um exemplo da conducédo clintdeada nas
consultas terapéuticas, Winnicott demonstra a dmexstreita entre a
revelacao/elaboracao de conflitos da crianca nocarie as fantasias da mée. No
texto em que trata ddsatores de Integracdo e desintegracao na vida famil
Winnicott (1965, p.63) diz ndo ser “possivel entrral atitude dos pais relativa a
seus filhos sem considerar o significado de cadaga em termos da fantasia
consciente e inconsciente dos pais.” Desse modaoelsiderava que as fantasias
do casal parental e o contexto emocional dos messt@yvam articulados ao
sintoma da crianca e, consequentemente, ao lugarveglo a crianca na vida

familiar.

4.3
A crianga, o sintoma e a linguagem: das repercussée s do ensino de
Lacan na clinica com criangas.

Como podemos observar até aqui, a entrada da ariaon¢ campo
psicanalitico provocou, desde o inicio, uma veroladeomocdo em torno dos
limites e possibilidades de uma praxis fundadaidahente para pacientes
adultos. Criou-se a necessidade de identificarif@sedcas entre o adulto e a
crianca para, desse modo, se desenvolver recufsosndiados para uma pratica

psicanalitica legitima com esta ultima clientelapi©@jeto kleiniano néo teria se
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definido justamente por esse objetivo: tornar agmsilise de criangas um campo
legitimo?

Diante deste panorama, uma importante pergunta feit Jacques Lacan
produz uma reviravolta no campo analitico: Quabei da psicanalise? Trata-se
do adulto, da crianca?

Ndo. Nao se trata do eu, nem do comportamento,omuignos da
personalidade ou dos transtornos categorizados @HB10 ou DSM-IV. O
objeto da descoberta freudiana € o sujeito do Bwente, aquele que néo se
define por um tempo cronoldgico, mas sim segunlfigi@a da linguagem que o
constitui. Neste sentido, o sujeito sé pode sugmo efeito de linguagem, servo
“de um discurso em cujo movimento universal sealyg esta inscrito desde seu
nascimento, ainda que seja apenas sob a formaudaosee proprio” (Lacan,
1957, p.226).

A incidéncia da linguagem do Outro no pequeno \telmumano da
abertura para a propria condicdo de ser daquedgtcsusou Ana Carolina e a
minha existéncia como Ana Carolina depende de wéna de significantes que
me identificam enquanto ser assim-assado, a0 memmuao em que exclui uma
série de outras significagfes, ja que o0 encontno agalavra resulta sempre em
perda. E sobre esses tempos de significacdo que Rsler (2012) aporta a
estruturacdo do sujeit® nascer cronoldgico ndo garante a existéncia itesu
Este precisa nascer para a linguagem e essa entadldtura implica em perda
de gozo, isto é, na medida em que a linguagem assgular a economia de
gozo, ela instala a falta de um objeto capaz defaa¢r completamente aquele
ser, 0 que possibilita os deslizamentos propriosleékejo na constante busca do
objeto. Neste sentido, afirma Lacan, ndo deve hawefusdo entre sujeito e eu
(ego), pois o sujeito esta sempre referido ao Odttesouro de significantes —,

enquanto o Eu,

cuja forca nossos tedricos definem agora pela @gude de suportar uma
frustracdo, é frustracdo em sua esséncia. E fedstrado de um desejo do sujeito,
mas de um objeto onde seu desejo estd alienads guanto mais ele se elabora,
mais se aprofunda para o sujeito a alienagédo dgamuU(LACAN, 1953, p.114).

E, por certo, na obra de Lacan que encontramodensertos de uma

reorganizacao teorica dos dados referentes ao rmermta do psiquismo infantil


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012168/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012168/CA

4. A clinica psicanalitica com criancas: consequéncias teéricas 59

na experiéncia analitica. Ao retomar o valor da &da palavra na experiéncia
freudiana, o autor aborda os desdobramentos degécelde objeto segundo trés
categorias: o imaginario, o simbdlico e o realtasmndo a funcdo da analise no
eixo simbdlico, caminho possivel a verdade do sujé&m Lacan, a leitura do
Edipo freudiano tem seus personagens ressignificadla funcdo que ocupam na
estruturacéo do sujeito. Desse modo, abre-se uetaddmno imaginario social de
gue 0s pais possuem essencialmente a missao d& edonoralizar uma crianga,
para se pensar a relacdo entre pais e filhos & garlugar que estes ocupam na
estrutura parental. Afinal, 0 que uma crian¢a goleatcom seu sintoma ndo é o

desejo dos pais em relacéo a ela e, também, éesrpréprios?

Vejamos, entdo, de que maneira ediesejosaparecem na constituicdo do

sujeito segundo a leitura lacaniana das coorderdel&seud.

De fato, o nascimento de uma crianga € antecipadouma série de
eventos simbdlicos que preparam o terreno em quele@equeno ser ird se
constituir. Sonhos serdo tracados, roupas sera@redias e um nome sera
escolhido. Na mée, o desejo de ter um filho sungeazédo de uma falta instalada,
a auséncia falica, que sera recoberta pela ilusaqud o filho possa ocupar esse
lugar. Flesler (2012) nos lembra de que essa ilésa@oprescindivel a inscricao
crianga na economia libidinal do Outro materno, sequal o bebé pereceria em
descuido e abandono. Por outro lado, no plano diaahdevela-se o engano: o
filho ndo equivale ao falo. Se do lado materno é&gma aparece, do lado da
crianca algo também acontece. O Outro propde ejaitasuesponde, afirma a
autora e, “no inicio, responde sim e se alienardpgsta. Trata-se de ser ou nao
ser 0 pequeno esperado, de algcar ou ndo o eleeamgr que simboliza o falo”
(Flesler, 2012, p.71).

Essa identificacao falica primitiva da crianca dapende, por assim dizer,
da entrada do Pai como privador, pois, como noslLdizan (1957-58/1999,
p.188), ela “é aquela em que a metafora paterngpagsi sO, uma vez que a
primazia do falo ja estd instaurada no mundo pelsténcia do simbolo, do
discurso e da lei"’Assim, neste momento, “para agradar a mée, € rEtEss
suficiente ser o falo”, ali onde o desejo da créagcdesejo do desejo da mae.
(Lacan, 1957-58/1999). E notorio o predominio dacéio imaginaria diante dos

escassos recursos simbdlicos da crianca em articedd e imaginario. Tal
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dialética do ser ou ndo ser o falo sé sera coloeatlakeque quando a crianca

descobre a castragcdo no Outro primordial.

Algo que estava coberto no tempo anteserdescobre, retirada a cobertura, a
crianca percebe que nio era o falo. A ilusdo fiadescoberto. E um tempo
pulsante, inquietante, no qual se verifica um goetirando o véu com o qual se
cobria e se vestia a ilusdo de completude. (FLESPBR2, p.73)

O despertar para a falta no Outro se produz exat@me instante em que
a entrada de um terceiro elemento, o pai, estabelecrompimento na relacao
dual entre a crianca e a méae. A introducao darleigrdial do incesto se faz,
assim, pela nominacéo do pai: és meu filho, e tiggagnde proibida como objeto
de satisfacdo. A lei do pai possibilita & criadeavincular-se de sua identificagdo
falica, pois esta passa a reconhecer que, desfandie € dependente de um objeto
que “ndo mais € o objeto imaginario com o qual o sujpitde tapear, mas o
objeto sobre o qual um Outro é sempre capaz deanagte 0 sujeito ndo o tem,
ou o tem de forma insuficiente”(LACAN, 1956-57, p3}. O pai, ao desejar como
mulher aquela que também é mae, restringe o gozelagdo que impediria 0
surgimento do desejo na crianca, e desloca a idemldd ser ou ndo ser o falo,
para a do ter ou néo o falo. De acordo com Fl€2&t2), trata-se novamente do
desejo dos pais operando na antecipacdo e nomidacéojeito: reconheco teu
gozo félico e te antecipo que ele esta destinadmigmo de teu futuro parceiro.

Como se percebe, é todo um jogo significante qlecacem questdo o
sujeito e o Outro. Jogo em que a crianga é congidagker um brinquedo, para em
seguida passar a brincar, ideia que encontra r@ssi@nna clinica, quando a
auséncia do brincar na crianca indica certa ddmdé dela em dispor do
simbdlico para enlacar as vicissitudes do real @ragminario. Pilar estrutural da
fantasia do sujeito, as brincadeiras, desenhodiosoe devaneios, elementos
caracteristicos do universo infantil, promovem taemmento dos registros real,

simbdlico e imaginario, fundamental a existéncisdeito.

Num primeiro momento, a crian¢a nao oculta a cadicd ao olhar do outro, ela
brinca. Em seguida, 0 sujeito passa a se ver nbosdiurno e a cena nao é
percebida, mas € hipndtica, as criancas passars imaginando-as e costumam
ocultar a cena de sua fantasia, hdo querem canf@ddios da fantasia vao
preparando o tecido, as tramas da futura colocagdmundo, da entrada em
cena, momento crucial de alcancar, na chamadadaeeli certa medida de
realizagcdo para os gozos sonhados (FLESLER, 201@3)p
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O acesso a realidade depende desse modo, de umag&eaos objetos na
cena fantasistica, enquadre que dialetiza o lugaugkito e do Outro. Se ha jogo
entre os termos e a castracdo do Outro se faz hecen na néo
complementaridade entre resposta e demanda, aosajeontra na cena ludica
um espago para se articular na via desejante. ¢8niho a crianca dinamiza, poe
em movimento lidico a demanda do Outro e permite gpiproduza um resto
promovedor, causa de desejo e orientador dos gelagsados a ele” (Flesler,
2012, p113). De outro modo, se ndo ha alternanaaceianca vira presa da
fantasia materna, a construcao do sujeito e dalaelal fica impedida.

Lembremos que, segundo Lacan, a primeira imageguaho sujeito se
reconhece e se apropria por identificacdo atrawesldar do Outro, € uma
imagem especular, rigida, que tapeia o real doocdgspedacado através de um
suporte imaginério. Eis a metafora do estaddio dpeles em sua funcéo
organizadora do eu. Contudo, ao adentrar na ceafiealfo sujeito recria sua
auséncia dando lugar a constituicdo de um outroadpe o semblante”. Trata-se
de uma cobertura imaginaria que, ao contrario dagém especular, “indica, na
realidade, o real do objeto tanto por sua auségoanto por sua presenca”
(Flesler, 2012, p.115-116).

E que o brincar permite abertura para fazer-sea@aiisa: um personagem,
um objeto, ou seja, “oferecer aparéncia de sencéricom o equivoco ou
produzir o engano” (op.cit, p.104). A partir degtspectiva, o brincar adquire na
cena analitica uma funcdo que nédo se define, sémelete, pela diversdo de
brincar. Trata-se de colocar o objeto em jogo, gl#er 0os tempos do sujeito e
permitir a recriacdo dos modos de operacdo do mesxpmeriéncia que ao
contrario do que se pensa, muitas vezes € bastadi@oda para a crianca, pois
implica reposicionamentos de gozos. De algum madofuncionamento
sintomatico aparece na cena, € mesmo gque a cheéwa&onsiga se interrogar
sobre as questdes que a levaram até o analista,aeséncia de saber, esse
incémodo aparece articulado no discurso dos pais.

A psicanalise, tal como discutimos até aqui, vemgda luz sobre a prépria
concepcgao do sintoma — sua presenca, em ultiméniiat denuncia um conflito.
Apesar disso, ndo raro, muitos dos sintomas apeeEn pela crianca séo

frequentemente interpretados pelo adulto como upbl@ma organico, quando
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volta e meia podem vir a ser uma resposta da eiaagonflito estabelecido em
seu psiquismo. Maud Mannoni, importante psicaraalisie se dedicou ao trabalho
com criancas, nos lembra de que Freud indicara poridncia dos primeiros
conflitos da crianga na vida do ser humano. Tratdes“conflitos identificatérios,
e nao de conflitos com o real”, ou seja, de “untaasiio imaginaria que deve

pouco a pouco simbolizar-se” (Mannoni, 1980[19¢$729).

Em Nota sobre a crianga, Lacan (1969/2003, p. 369) afirma que “o
sintoma da crianca acha-se em condicao de respaadpre existe de sintomético
na estrutura familiar’, surgindo, nesse contextom@ um representante da
verdade do casal parental. De acordo com o autdroe complexos de abordar
na clinica estes casos seriam 0s mais acessivieigraencdo do analista. O
cenario se torna mais complicado quando o sintoraacdanca decorre

essencialmente da subjetividade da mae.

Aqui, é diretamente como correlata de uma fant@séaa crianca € implicada. A

distancia entre a identificacdo com o ideal do eupapel assumido pelo desejo
da mée, quando ndo tem mediagdo (aquela que € In@nta assegurada pela
funcdo do pai), deixa a crianca exposta a todasmpiiras fantasisticas. Ela se
torna o “objeto” da mée e ndo mais tem outra fursgiidio a de revelar a verdade
desse objeto. (LACAN, 1969/2003, p. 369).

Vimos que a relacdo com os pais deve possibilitarignca deixar a
fascinacdo imaginaria da situacdo dual com a m@egukentrar na ordem ternaria
(Complexo de Edipo) onde podera reconhecer asdeisultura e linguagem
estruturantes da vida social. Ainda que Lacan eéba se dedicado clinicamente
ao atendimento de criangas, seu ensino teve reg3@Es importantes nas
experiéncias de Francoise Dolto e Maud Mannonis gisécanalistas de destaque
no campo psicanalitico francés. Vejamos, a pagtiagora, algumas contribuicdes
destas autoras.

A primeira delas, Francoise Dolto, pediatra e pwtiata amiga de Lacan,
tornou-se uma referéncia ndo sé no campo analiicas conferéncias, artigos e
falas no radio se dirigiam a todos: educadores jcqogdprofessores, pais, etc., e
sua fabulosa capacidade de entender e acolheraaciaf lhe rendeu uma
“popularidade ainda maior que a de Lacan na Franaderia conquistado mesmo
gue néo se tornasse lacaniana” (Roudinesco, 2080)p

Em entrevistaA propoésito de “La cause des enfantsfatada de 10 de
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junho de 1985, Dolto conta como o desejo de tmpdimédica de educacdo” a
encaminhou para a pediatria e para a psicanalisgialgcas. Filha do meio em
uma familia numerosa, a pequena Francoise estayars@tenta ao modo como
os adultos se relacionavam e tratavam as cria@gsa vez, compreendeu que
seu irmaozinho de cinco anos comecara a vomitas apta discussao entre a
cozinheira e a governanta. Nada pode ser dito sobpesddio, pois talvez os pais
ndo acreditassem nela e a ideia de doenca figsalpcia; o médico recomendou
que a crianca ndo saisse durante trés dias potglvez’ estivesse com alguma
coisa encubada”.

Para Dolto, somente a nhomeacédo verdadeira dassceisituacdoes que
dizem respeito a crianca € capaz de humanizarrgfidag uma crianca. Quando
ela comecou a falar diretamente aos bebés queveyigarcebeu a sensibilidade
quase magica do filhote humano as simples intengéesomunicacdo. Muitas
pessoas estranharam, mas era curioso o0 modo coemaasgas, ainda que nao
falassem, compreendiam a linguagem daqueles queam & se interessam por
ela.

A linguagem preexiste a fala, existe antes da faa, mimicas, nos gestos, nas
atividades corporais e sensoriais e nas passiadaddos quais se estabelecem
cumplicidades de sentido entre a crianca e as a&spee a rodeiam (DOLTO,
2007, p.109).

De modo semelhante, o siléncio, a auséncia denpalgode interferir no
desenvolvimento da crianca. A autora relata, p@mgto, um caso em que um
casal de pais lhe consultara porque sua filhintftafava. Enquanto relatavam
sua historia, as dificuldades que houve na famdliarianca brincara com umas
bonecas e fizera um jogo repetido de “deixar aaiireeas pernas da mae alguma
coisa que caiu no chao, eu disse com meus botées:oMjue € que ela esta me
contando? Aconteceu alguma coisa. Talvez sejaggeca impediu de falar”. Ao
compartilhar com os pais a impressao de que agerigneria lhe dizer que houve
um bebé que eles poderiam ter segurado e deixaamos pais estupefatos se
olharam e a méae disse: “Nao é possivel que elapader disso!”.

Neste momento, é impossivel ndo lembrar o comend&riRoudinesco no
livro Jacques Lacan: esbogo de uma vida, historia deist@nsa de pensamento
no capitulo em que trata dos destinos cruzadosdar_e Dolto.

Por isso a maneira como se tornou freudiana askemsk tanto a uma
conversao religiosa. Se o acesso de Lacan ao $readfoi uma aventura
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racional, que resultou numa reelaborac¢éo tedride, [Dolto foi da ordem de uma
revelacdo mistica, (...) uma vez que a conversaoeamitmo tivera por efeito
desintelectualiza-la ou “despolui-la”, como elatgea de dizer, ou seja, libera-la
das coercbBes da razdo e fazé-la assim chegar aespdgie de naturalidade
primitiva do pensamento, anterior ao pensamentmac (ROUDINESCO,
2008, p.323-4).

\oltando ao caso: a mae perdera um bebé por volsexto, sétimo més
de gravidez — quando a crianca tinha catorze mesasada |lhe contou sobre isso.
Ela mesma acreditara que aquilo ndo tivera impoaripoderia ter outros
filhos”, mas naquele momento péde se dar contaudmtq tinha sofrido com
aquele aborto. O marido entéo lhe diz: “Mas, se@ubesse que vocé tinha ficado
tdo magoada! Vocé foi tdo valentona. Eu, de mirdréep sofri muito. Eu pude
falar disso, sei l& com quem, mas vocé, vocé fivilentona!”. Ela reconhece
que havia sido assim, “j& nem me lembrava”, dizn&juele instante a pequena

resolve falar: “Vem, papai, € uma chata!”.

Uma crianca de quatro anos que nunca tinha faleddinha comegado fonemas,
como toda crianca pequena, antes daquele inciéepbeico a pouco entrara em
siléncio. A inteligéncia de uma crianca € fantastiela ajuda os pais. O mutismo
daquela crianca era algo que ocorrera depois dvoaBoméae ficara muda sobre
0 que sofrera e a crianca se tornara potencialnmenta por identificacdo com o
“profundo” de sua méae (DOLTO, 2007, p.151-152).

Um dos pontos essenciais na luta de Dolto pelaacdasrianca refere-se
ao modo como a nossa educacao limita a liberdeal@wonomia das criancas.
Nesse sentido ela é enfatica e, em suas palawase gempre podemos escutar
um “é preciso” deixar a crianga assumir algunsossevitando-se claro os riscos
a sua integridade fisica, ou um “ndo se deve” feaeroisa, de modo que a ideia
de uma orientacdo para a educacgao parece evideoméudo, trata-se de uma
orientacdo que busca sempre mediar a relacdo @#osqma a crianca através da
linguagem: “se, em todas as tarefas perigosasaagerifor acompanhada pela
palavra e pelo gesto, vocé a vera tornar-se extnemi@ prudente, muito
engenhosa na familia e quase nado sofrer mais aeglefbolto, 2007, p. 35).
Desse modo, a questdo central da educacédo passaesekito e confiangca
naquele pequeno sujeito. Trata-se de possibilianaica, situagcbes em que sua
autonomia e seu senso critico possam se desenvadvenaximo, jA que as

relacdes em sociedade se baseiam nesses principios.
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S6 ha uma lei. A lei primordial é a interdicdo deodsto e é, sobretudo, a de
estorvar a liberdade do outro ali onde esta o dakejoutro. Acho que se muito

cedo a crianga sabe que é um entre outros, emevaerdo centro da familia,

podemos conseguir com muita facilidade. (DOLTO,72q@0156)

Partindo dessa perspectiva, Francoise fundou umacespestinado a
criancas de 0 a 3 anos e seus paiglason Verte onde o convivio coletivo, a
circulacdo de palavras e a comunicacao livre paditilitar o processo de
separacao entre pais e criancas quando da entrestasdnas creches e,
posteriormente, no processo escolarum local de lazer e de palavralsa as
criancas poderiam experimentar a dinamica social oatras criancas e seriam
advertidas, pela fala, “de que vai ser tratadogbguém que tem a confianca de
sua méde, mas que nunca sera uma maméae e que naertbom direito sobre
eles”. Desse modo, elas se certificam que ndo gAalespojados dos pais por
uma pessoa que cuida delas e sua continuidade peds¥a ser preservada.

De acordo com Dolto, o “despertar psicossocial isga ®ntre os dois
meses e meio e seis meses”, ainda que a crianggapaais passiva que ativa. Ela
€ capaz de estar atenta a toda fala e ruidos ao#aa e mostra-se interessada
quando alguém lhe dirige a palavra, mesmo que mAmcsedite que ela
compreenda a linguagem. E na relagio de palawaspchs sensoriais e afetivas
com o cuidador que o bebé constrdi seus primeigasj de prazer. Depois, além
de sentir prazer no jogo compartilhado, ele tamis@&nd capaz de se divertir
sozinho e Freud nos lembra disso quando constajmazer da crianca pequena
no jogo do fort-da, em que a simbolizacdo da auséhe mae representava a

propria continuidade do existir na crianga.

Com esse jogo, ela se afirma a si mesma comoaujgitontinuidade de seu ser
no mundo. Supera a provacdo constituida por awserigsolitas do objeto
descontinuo no espago e no tempo, representadsupande ou pelo ser eleito,
objeto gracas ao qual ela se sabe viva e comuri¢@QLTO, 2007, p.112).

Ja nas primeiras atividades ludicas € possivelradisa criatividade e a
multiplicidade de invencdes que a crianca € cagaexgressar no brincar. Dolto
(2007, p.113) afirma quéodo jogo € mediador de desgjwaz consigo uma
satisfacdo e permite expressar seu desejo aosspetro jogos compartilhados.
Assim, descreve que por volta dos cinco, seis mes@éssejo de comunicar-se

impulsiona o bebé agpgo do perceber e explorarigosta de distinguir, de
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comparar formas, sons, cores e se possivel crignlodificando as formas”.
Depois, vem ojogo do ter e do guardaobjetos em cestos, sacolas e levar
consigo, até aparecerem jogos de fazerde encaixes, de construcdo, quebra-
cabeca etc. “O jogo &, pois, estreitamente assweaadprendizado da linguagem,
e ndo soO no sentido de “falar”, mas do codigo deiitancia dos gestos e dos
comportamentos” (Dolto, 2007, p.115).

Foi no tratamento de uma menininha de cinco anogie, cuja vivéncia
de grandes problemas desde o nascimento havieekestalo um estado grave de
anorexia mental, dificuldades na fala, na afetid@la certo funcionamento tipico
da psicose, que Francoise fez uma aposta e acalamda uma ferramenta
auxiliar na cura de pacientes que pareciam apmEsbliqueios na expresséo de
fantasias e emocdes associadas as do estagio arab-eretral — fantasias e
emocdes sempre pré-edipianas (Dolto, 1946/1984peSassim, a boneca-flor:
uma representacdo material de uma figura vegetalfooma humana no corpo e
cabeca floral, sem os detalhes do rosto, maos.eSggmmos a ocorréncia desta
ideia a partir do tratamento de Bernadette, essanméa que inspirou Dolto a
utilizar uma boneca-flor como suporte de transfeiggérdiante da fixidez de um
quadro paranoico-ansioso.

Bernadette apresentava, desde o nascimento, agudediciéncias”
decorrentes de uma hemiplegia dita obstétricabagaainclinada, um estrabismo
interno bilateral, o braco esquerdo dobrado condia esquerda sobre o antebrago
e a perna esquerda era um pouco arrastada, e wmndegdificuldade na
alimentacdo acompanhada por recusa, vomitos, ctiegdé a perder sangue pelo
anus, sintomas cujo predominio da organicidadeuleRolto a descartar a
utilidade de um tratamento psicanalitico, num phimenomento. Contudo, por
insisténcia da mée da crianca, que havia feitoapéitcse hd dez anos e ouvira
dizer que algumas criancas retardadas estavam sataldas pela psicanalise nos
Estados Unidos, Francgoise aceita receber a crigargatratamento.

Em suas brincadeiras, Bernadette parece nao ex@ssar pela analista,
monologa, seus desenhos sdo completamente ahst@iésbula e expressa com
veemeéncia 0s sentimentos negativos em relagcaousasigemininas: mostra-se
muito dificil com a empregada, diz detestar a irmd&ala com uma voz
monocordia que sua mamae nao quer que ela coraajuel olhar dentro do meu

cardiaco, ela é ma, quer sempre remexer no megamranas ndo sou eu que
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estou dizendo isso, foi a macaca que disse issoltdD1946/1984, p.113). A
macaca advém com frequéncia em suas fabulacdessespante de sua prépria
agressividade, a macaca-ma passa a ter uma eiastdacinatéria, quer entrar
em Bernadette no momento em que ela come e, quadermina de comer, sua
mae a surpreende dando fortes socos no estomamdagérla sair. Suas bonecas
e animais de brinquedo néo interessam mais a efa,swh mae. Nessa
oportunidade, a analista resolve dizer que tallazgaisesse uma boneca-flor,
ideia recebida com curiosa alegria pela crianca.

A chegada de Rosine, a boneca-flor de Bernadetacarada pela crianca
como um verdadeiro inferno. Dessa vez ela falaaimente a analista que essa
boneca é horrivel, ma, que se diverte batendo or@aschs humanas e nas bonecas
animais. A materializacdo desse objeto imaginaeionitiu a crianca projetar na
realidade as angustias vividas durante o periodquaralimentar-se era doloroso
e extremamente dificil. Falando sobre a bonecayd@katte péde revelar-se: “Ser
ma& para ela se chama ser gentil, porque ela terbrago e uma perna que nao
funcionam (...) ela ndo € ma, ela esta doente; vaiécwidar dela” e parte
satisfeita por ter deixado sua boneca com a douwpeeavai cuidar dela. (Dolto,
1946/1984, p.116).

Apds o episddio que parece ter consolidado a &elacansferencial,
Bernadette voltou a se interessar por seus brimgueastrando-se, porém, mais
cuidadosa. Na sessao seguinte perguntou como esiavhoneca-flor e, ante a
fala da analista de que havia cuidado dela todaiass mas sO ela mesma seria

capaz de dizer como estava, Bernadette se posratdala uma cena:

A crianca falou baixo com sua boneca, colocou-toja ouvido para escutar o
gue ela respondia, depois a fez dancar sobre a enekarepente, com uma voz
modulada que eu ndo conhecia nela e que nunchadstutado usar disse-me:
Ela esta curada, o braco e a perna dela funcionaito imem, vocé cuidou muito
bem dela. (DOLTO, 1946/1984, p.116)

Segue-se a partir dai, segundo Francoise, umadeégessdes “puramente
esquizofrénicas”. os enunciados ilégicos e a liaded dos gestos da crianca
tomam conta da cena que encontra na figura dastmalima cumplice atenta e
silenciosa. Um acontecimento um tanto deliranteo en@smo tempo catartico
provoca um novo reposicionamento da crianca: emespacie de cerimbnia em

gue estavam presentes seres Vivos (seus pais epregamia) e inanimados
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(bonecas e animais), Bernadette iniciou a deswuigdum pequeno objeto de sua
arca de Noé, a macaca, considerada a “responsavetp impedimento de comer
e viver”. Tal linchamento, possivel somente conjualado pai, proporcionou a
Bernadette descanso e calmaria. Durante as squsétesiores ainda era evidente
seu estado de confusdo, contudo, sua vida sooigicelar ia muito bem e a
anorexia desaparecera completamente. Quatro axdgsoafim do tratamento, a
crianga continuava a se desenvolver normalmentenpanhava a turma de sua
idade, fazia aulas de ginastica, mal se percebiificuldade da perna esquerda,
mostrando-se mais independente e alegre.

Acreditando no potencial de suporte transfererdd@aboneca-flor, Dolto
passou a utilizar tal objeto nas analises de aimgie apresentavam importantes
questbes narcisicas, sobretudo aquelas referemgesstagios pré-genitais, além
de emprega-la ainda, na analise de adultos emudeeidnuito inibidos na vida.
Segundo a autora, diante “de uma criatura imaginguie, se vivesse, seria por
natureza, tal como eles préprios se tornaram pgasiia, desprovidos da fala e
sem liberdade de acdo”, estes pacientes séo lewmdoticular uma série de
associacfes e emocdes que de outra forma ndo ssuiscitados no trabalho
psicanalitico classico (Dolto, 1946/1984, p.155).

Para Francoise, a introducdo da boneca-flor proumadesdobramento
transferencial muito particular “que gera toda i@ionalidade e eficicia curativa
do procedimento”™. a boneca ndo tem olhos, narizabe nenhuma saida de
comunicacao — nem mesmo peés, maos, e diferencgsugessem indicar frente e
costas, 0 que se assemelha ao que se supfe sequggueno lactente ainda
indiferenciado do corpo da mae. Sendo assim, agaigoderia projetar ali seus
sentimentos mais arcaicos, liberando-se dessast@amparalisantes. No caso de
Bernadette, a hemiplegia enquanto incidéncia remleqia inviabilizar o
sentimento de unidade interna da crianca. Havia mm@e-garra flha de lobqQ
gque expressava seu amor de modo saéi@ugciso que ela arranhe, € preciso ela
ver sangug e a mao direitafilha de humanp que ndo ama, nunca faz mal
Nascer tinha sido violento e qualquer impulso natide da vida (mamar, beber
etc) era vivido como ameaca a integridade pelancaiae provocava muita
angustia nos pais. Ela mesma nao conseguia dissggiasenca corporal dos pais
do seu proprio corpo que sofria e sua saida detswgjara-se num desejo

perverso: amar para ela significava ser ma pacaiwses. Portanto,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012168/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012168/CA

4. A clinica psicanalitica com criancas: consequéncias teéricas 69

A boneca-flor, convertendo-se em suporte dessaepiw, desembaracou
Bernadette, em grande parte, da dimensdo negativaud ambivaléncia em
relacdo a sua verdadeira mae e de um efeito contt@rangustia de culp&
crianca libertou-se de seu carater paranoico pelajgcdo nos animaisa filha-
do-lobo, projecédo do objeto parcial mde esquerdaadpo, lado enfermo, e a
macaca, personagem fantasiado que representava, dregfrado por nao ser
semelhante aos outros seres humanos (DOLTO, 18%/ha 33).

Interessante notarmos na descricdo do caso Betmapeticas referéncias
em relacdo ao lugar que aquela crianca ocupavade familiar. Nada € dito
sobre a relacdo do casal, a existéncia ou naamd®d e de relagbes com outras
pessoas da familia. Dando destaque a essa redgndeacdes que € a histéria
familiar, Maud Mannoni — outra grande psicanalidea criancas que teve sua
clinica influenciada pelo ensino de Lacan — vai miger que, embora a
mobilizagdo dos pais pela procura de ajuda segtioéyel por uma perturbagéo
localizada na criancga, “a queixa dos pais, se t@enobjeto a crianca real, implica
também a representacio que o adulto se faz daiafgiMannoni, 1971, p.9). E
a partir da reconstrucdo da histéria daquelestesjéilhos que agora se tornaram
pais) em sua relagdo com a crianga, que se torssiveb reordenar as fantasias

gue estruturam 0s sintomas.

Considerando, entéo, o sintoma da crianca comanenaydecifrar, isto €,
algo que se constréi no campo do Outro enquantapegto a verdade, Mannoni
vai se preocupar em admitir no tratamento da caiamga escuta cuidadosa dos
pais, principalmente, das maes que estabeleceram espécie de fusdo
fantasmatica em relacdo ao filho “doente”. Conforassinalado por Lacan, a
crianca em seu sintoma torna-se suporte de um dgamna ultrapassa, pois em
altima instancia este se refere a dinamica edigasaproprios pais circunscrita

pela histéria familiar.

Atenta a estas configuragbes e apoiada pelas agisd de Dolto,
Mannoni voltou sua pratica e pesquisa clinicas paedendimento de criancas
ditas débeis. Verificou que ap0s sucessivas etifdras tentativas de reeducacéo,
aquelas criancas com “debilidades mentais” atestada varios instrumentos
psicométricos, suscitavam nos pais e demais piafigis de salde a procura por
um ultimo recurso: o analista. Fato é que, ap@sargm uma psicoterapia muitas

criancas passaram a apresentar progressos em adivarsas diagnosticos,
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progressos que produziram questionamentos quantpr@mio valor de um
diagnéstico tao limitador.

Naquele momento, o diagnostico de “debilidade niemtar si s6 era
indicativo da ineficacia de um trabalho psicotezépAquelas criancas tinham um
destino irremediavel e qualquer suposicdo de uraiteupli parecia inviavel.
Segundo Mannoni (1999, p.129), “os psicanalistagp@acam-se basicamente das
criancas normais, inibidas ou neuréticas em questapidezera o sinal de
bloqueio afetivo que repercutia no plano intelelCfwa seja, criangas que embora
tivessem um Q.| dentro da média apresentavam uaiciiemento retardado. A
insuficiéncia mental, pelo contrario, ndo havia pgesdo interesse dos
psicanalistas até as primeiras analises desses masgarem que, para além do
organico, ha algo da ordem da relacdo dessas asiamgn o Outro que, muitas
vezes, as mantém num lugar de débil e as impede develarem como sujeitos
de desejos.

N&o se trata de curar a debilidade. Manonni dmsiga claro quando diz
gue mesmo em analises consideradas um sucesss, ¢estinuavam indicando
um Q.l. notoriamente insuficiente. Mas em que genéi psicanalise poderia ser
atil a uma crianca retardada e sua familia? E odiseute no livioA crianca

retardada e a magublicado originalmente em 1964.

A fim de tentar abordar as consequéncias do dsigedde retardamento
na construcdo do sujeito, a autora retoma a questéisgar fantasmatico que um
filho ocupa para a mae: condicéo tanto de posd#ule, quanto de impedimento
do advir do sujeito. Como sabemos, o desejo poffillim nasce, a principio,
como via de acesso a alguma coisa perdida visldabna infancia. Contudo,
esse filho quando nasce, ou seja, quando algordardta pode se realizar, cria do
lado da mae sua primeira decepcédo: o surgimentidhdona realidade tem por

consequéncia uma separacao desse objeto fantasmatic

E é a partir desse momento, com esse filho sepaleldo que a mée vai tentar
reconstruir seu sonho. A esse filho de carne vasderepor uma imagem
fantasmatica que tera por papel reduzir a deceggidamental da mae
(decepcéo que tem sua histéria na infancia delANNONI, 1964/1999, p.55).

Assim instala-se o verdadeiro mal-entendido emtlemanda materna e a
resposta da crianca. Se a demanda da mée visdealgoe nem ela mesma se da

conta, e a este objeto capaz de preenché-la @tailass filho, qualquer pretensao
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da crianca que siga em direcdo a autonomia e apod@®prio vai corresponder,
para a mae, ao desaparecimento imediato do sufsortasmatico de que ela
necessita. De outro lado, a crianca ndo sabe quavdcada a assumir o voto
inconsciente da mae. “Sem o saber, ela é, de oartlo, “raptada” no desejo da
mae” e sO num segundo tempo tera o circuito desvisiio surgimento de seu
proprio desejo (Mannoni, 1964/1999).

O que ocorre, entdo, se este filho carregado deosoperdidos da mée
nascedoente? Se, para qualquer mae, o nascimento de uma criangea
corresponde exatamente ao que ela espera, dondacées fantasmaticas estarao
sempre em jogo, para a made de uma crianca doetitenta sera intensificado

pela realidade de um corpo enfermo.

no momento em que, ho plano fantasmatico, o vaaigeeenchido por um filho
imagindrio, eis que aparece o ser real que, pelaesfermidade, vai ndo so6
renovar os traumatismos e as insatisfacdes armeri@omo também impedir
posteriormente, no plano simbdlico, a resolucaa parmae do seu proprio
problema de castracdo. Porque esta verdadeira ddneggafeminilidade tera
inevitavelmente de passar pela renincia a criagtgeh€, que ndo é sendo o filho
imaginario do Edipo (MANNONI, 1964/1999, p.5-6).

Ora, a debilidade mental, nos diz a autora, vapaca mae de tal maneira
que a falta objetivada nas insuficiéncias do fiNela todo o problema da
castracado na mae. Enquanto ela estiver conveneidaalé nele que alguma coisa
falta, a doenca da crianca servira para encobpirdpria doenca materna. Todo
desejo de despertar, por parte da crianca, podeneac limites no desejo
materno: “ele ndo pode”, até que a crianca pagsaceber que é na medida em
que “ndo pode” que ela encontra um lugar de cuidadamor junto a mae,

situando ambos num vinculo patolégico.

Tal conjuntura parece encontrar reforco na frequentséncia de uma
situacdo triangular nesses casos. Raramente o cp@iae de uma crianca-
problema e, sera a lei da mae (ndo poderas sdpadarmim) que o filho estara
destinado. Quando acontece do pai ocupar-se da;arisata-se, na maioria das
vezes, de uma identificacdo com o proprio lugaremai j& que “como
responsavel pela lei, o pai s6 pode sentir-se @evpiiiante de um filho que, de

inicio, é destinado a viver fora de todas as régMannoni, 1964/1999, p.7).

Comentando o processo de chegada desses casdsica Maud destaca
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0 quanto a incerteza de uma melhora se mostra &® ewidente nos casos de
debilidade mental, ao ponto do analista ser coresilde muitas vezes, pelos pais
como um daqueles “exploradores da desgraca quesasgs consultam sabendo
de antemao que serdo exploradas”. Esse é geralm@oscionamento dos pais:

recusam e destituem de valor o tratamento promagstquando ndo, delegam toda
a responsabilidade a mulher, “isso ndo é comigep& um lado o pai desiste, a
mae, de outro, resiste, ndo aceita os diagnésticaegue, obstinadamente,
numerosos especialistas em busca de um saber [Fupi@@m angustia de ter um

filho com o qual seu narcisismo foi bruscamentelfer

Feita para dar a vida, ela é de tal modo sensigelaiuer atentado a vida que
saiu dela, que pode também sentir-se senhora da meendo o ser que trouxe
ao mundo torna impossivel, para ela, qualquer giiojdhumana. Trata-se de um
panico diante de uma imagem de si que ja ndo se e reconhecer nem amar.
(MANNONI, 1964/1999, p.2).

Ao mesmo tempo em que a mae busca no analistdategaum suporte
para sua angustia, ela vai confiar o filho a opegasoa sendo “para provar a Si
mesma e aos outros que ninguém além dela é captzaleface a situacao”.
Nesse jogo, surgem as armadilhas transferenciaisaAca passa a ser objeto do
cuidado de um Outro e pode confundir-se na OnipEéaterna que essa mae
vai despertar e naquela que a analista mesma emga@Th sua propria primeira
infancia, motivo que pode levar a interrupcdo datammento (Mannoni,
1964/1999, p.41-42).

Vejamos um exemplo citado pela autora. Trata-seud®& crianca
oligofrénica que foi submetida a uma psicoterapijpeamental por trés meses
para avaliacdo. Ao final os pais deveriam procuvamédico analista que
aconselhou o tratamento para saber se deveriardcocomtinuar. Préximo do fim
do prazo estabelecido, o analista comunica a ma&é®rida: “Creio que cheguei
a um limite, mas se o médico acha que se devencamtieu concordo”. Essa

observacao provoca uma ruptura brutal. Por qué&uR&r-se Mannoni.

A questdo resulta da ambiguidade da mé&sod onipotente, ndo sou
onipotente- projetada no analista do filho. Entregar a g@aao analista € supor
neste certa onipoténcia, contudo se ele assurhgytala mae perde sua fungao e
ja ndo é capaz de entregar o0 objeto de sua angsiazompletaria a falta no

analista. Faz-se, portanto, necessario mostrais@mipotente: um “posso tentar
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sempre” revelaria esse espaco de falta e, a0 mesnuw, proporcionaria a mae
reinvestir o analista de certa poténcia. No entagtando o analista revela
“cheguei a um limite”, isto éu ndo sou onipotentajostra a méae através da sua
castracdo, a castracdo dela prépria. A sua recusseeo suporte da angustia do
Outro provoca a interrupgéo do tratamento. (Mannt®%4/1999).

Entre outras razbes, € por isso que o analistaridacas precisa estar
atento aos efeitos que o sintoma da criangca pradazais, e a0 modo como a
doenca do filho acaba ocupando um valor estrutenaatprépria doenca dos pais.
E claro que nem todos os pais de criangas débeipsiguicamente perturbados.
Estes, por exemplo, ndo chegam ao analista justarpen ndo apresentarem um
grave comprometimento na relacéo pais-filhos. dewmo lado, quando “a funcéo
do filho é ser esse objeto fantasmatico que probsgeais contra a revelacdo do
proprio né da sua neurose”, o processo de curaridaca implica um forte
desencadeamento das defesas dos pais, 0s quasi@pdes mais graves podem
recorrer até ao suicidio, como aconteceu em uncakxss relatados pela autora.

E por isso que aqui, mais do que em qualquer @asso, impde-se ao terapeuta a
necessidade de receber as mensagens dos paigi®asdo poderdo suportar a
sua angustia se ela ndo passar pelo analistahdo fMANNONI, 1964/1999, p.
83).
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