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RESUMO

A questio do lugar dos pais sempre esteve presente nos tratamentos
psicanaliticos de criancas. Em sua pratica, o analista infantil necessariamente tem que
lidar com os pais, ja que a crianga ¢ totalmentc dependente deles, tanto no aspecto
objetivo quante no subjetive. Assim, a forma como os pais se posicionam &
determinante no processo terapéutico do paciente infantil.

No entanto, como desde sua origem o modelo i€cnico de psicanalise infantil sc
pauton pela analise de adultos, poucas vezes a questdo do lugar dos pais foi formalizada
teoricamente. A abordagem dessa questdo tem variado de acordo com a forma de se
conceber a subjetividade, seja como constituida a partir dos impulsos mnternos matos ou
da relagio com o ambicnte externo. Alguns autores, como Melanie Klein, a ignoram,
enguantc outros, como Winnicott, a julgam mmpartante, mas nio a incluem numa matriz
tedrica formalizada.

Porém, considerando a Teorta do Vinculo de Pichon-Riviéere, segundo a qual o
surgimento de uma doenga num membro da familia esta rclacionado com a totalidade
do que ocorre dentro dela, torna-se impossivel deixar de incluir 0s pais na feraputica
da crianga.

Assim, csta dissertagiio tem por objetivo rever criticamente como na historia da
psicanalise infantil a questio do lugar dos pais tem sido abordada, e apontar caminhos
que poderdo ser seguidos quanto @ inclusdo dos pais nos tratamentos psicanaliticos de

criangas.



ul

ABSTRACT

The subject of the parents’ role has always been présent in the psychoanalytic
treatment of children. In his practice, the psychoﬂhalysl of children has necessarily to
deal with the parents, since children are completely depeﬁdcnt on them, both in the
objective and subjective aspects. Consequently, the attitude of the parents regarding the
therapeutic process is a fundamental factor in its cutcome.

Nevertheless, the technical model of children psychoanalysis has been based,
from the beginning, on the experience of adults psychoanalﬁsis, and the issue of the
parents’ role in the treatment has not been theorctically examimed frequently. Some
authors, as Melanie Klein, ignore it, while others, like Winnicotl, consider 1t important
bul do not include it on a formalized theoretical frame. The approach to this matier has
varied according to whether the authors conceive the subject determined mainly from
innate internal impulses or from the relationship with the human environment.

According to Pichon-Riviere Bond Theory, the offspring of a mental disease in a
family member is always related to what happens in the family as a whole. From this
point of view, it becomes impossible to exclude the parents from our consideration in
children psychoanalysis. This thesis has the objective of reviewing criticatly how the
issuc of the parents role has been approached in the history of children psychoanalysis,
as well as indicating ways which could favor the parents support to tht‘,ir. children

psychoanalytic treatinent.
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INTRODUCAQ

A proposta desta dissertagfio ¢ investigar o lugar que os pais ocupam nos
tratamentos psicanaliticos de criangas. A partir do mapeamento ¢ da reflex3o sobre as
posturas psicanaliticas habituars, pretendemos rever criticamente esse lugar, tanto em
seu aspecto puramente tedrico - considerando desde os fatores propriamente
psicanaliticoé at€ os sociais -, quanto pratico - aponiando novas direcdes para a pratica
clinica.

Na psicanalise de criangas, sempre temos que lidar com a presenga ¢ a
interferéncia dos pais. ja4 que a crianga € totalmente dependente deles no que diz
Tespeito aos aspectos praticos do cotidiano. Além disso, a subjetividade infantil estd em
processo de construgfio, no qual os pais t8m papel determinante. Nesse sentido, a forma
COMO €5s€38 Pals se posicionam em relagio ao tratamenio € decisiva. Entendemos, pois, .
o hugar dos pais nfio apenas como o scu papel ou a sua importdncia no tratamento, mas
como a forma com que ¢les se posicionam, interferindo nas confi guracdes que assume a
pratica clinica ¢ modificando-as. Toram-se, assim,_uma peca fundamental no processo
terapéutico da crianga.

Nosso interssse em investigar o lugar dos pais partiu da constatagho de que um
dos principais problemas da (‘élim'ca de criancas ¢ exataméhte a questiio da participm;ﬁo
desses pais. Mesmo o0s anali:%tas que nfo a considem importante tém que lidar com
ela, jd que sd0 os pais que p;'ocuram o tratamento para o fitho. Os analistas classicos

tentam reduzir essa participagio ao minimo, possivelmenie pela dificuldade em

trabathar com essa situagio angustiante.
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De forma geral, acredita-se que a analise de  ctiangas seja um trabalho mais -
dificil de ser realizado que a anahse de adultos, efnbora a crianga seja mais direta, e,
por ter defesas menos estruturadas, com freqidneia fornega ao analista mais facilmente_
o material a ser trabalhado. Na verdade, essa dificuldade s explicana justamente pela
dependéncia que a cnanga tem de seus pais, dependéncia essa que perturba muito o
desenvolvimento da dupla analitica se niio for jevada em conta com a sen’eﬁade que a
questio merece.

Essa dependéncia refere-se a situacles bem especificas ¢ praticas que atingem
diretamente a crnanca no decorrer da sua analise. Por exemplo, uma cnanca nie pode
deslocar-se de um lugur a outro sem a companhia de um adulio, dele dependendo para
cumprir horarios; a cnanga nio tem o poder de dehiberagdo quante 4 possibilidade de
faltar as sessdes, assim como nio as paga, ndo decide se val fazer analise, assim como
ndo resolve imterrompé-la ou conclui-la. Todas essas questdes sdo decididas e resolvidas
pelos pass.

Legitima ¢ legalmente, a crianga € objcto de cuidado dos seus pais. E na medida
em gue hdo tem responsabilidades, a sua palavra nfio tem um valor decisério. Esie fato
fundamental gera todo wm campo de problemas. Que valor tem a palavra da crianga?
Que lugar ocupa a crianga sociaimente? Muitas vezes, verifica-se, na.pratica da andlise
de criangas, que os pais tém uma éolicitac;ﬁo e a crianga outra. Nesse contexto, ¢
analista respondera a que demanda?

[ sobretudo, ha um fator de fundamental importancia qué interfere -no
tratamento psicanalitico de cfianc;as. Os pais, por narcisismo ferido ou por negar a

culpa, costumam ter uma agdo potencialmente conita o iratamento, que poderiamos
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chamar de fator resistencial. Esse fator devera scr trabalhado para que o tr:itamento
possa se realizar de forma cficaz..

Lidando com essa dependéncia fisico—spcial da crianga, o analista terd muiias
vezes uma tarefa mais dificil e complexa do que na analise de adultos. O analista ¢
procurado pela mle, via de regra, ou pelos pais de uma crianga, independente do desejn.
e, muiias vezes, até do conhecimento dela. Mesmq analistas que tém como pratica ver
primeiro a crianga antes de conhecer 0s pais tém necessidade de conhecer a familia
para ouvir as queilxas, as preocupacdes, a versdo adulta a respeito do caso, e,
finalmente, para fazer o contrato da analisc. NZo cxiste analista de crianga que nfio
tenha contato algum com a familia de scu paciente: € condigfio intrinseca 2o tratamento
de criangas o contato com os pais, s¢ja nuUM grau maior ou menor.

Mesmo assim, na pratica clinica da anéli.se clissica, muitas vezes a
recomendagio € outra. Fazem-se uma ou mais entrevistas com os pais, seguidas dc uma
sessBo hivie com a crianga. Caso haja necessidade de outros encontros, esses s3o
realizados ¢ depois chamam-se os pais para transmitit o resultado da avaliacio. Para o
caso de haver recomendagiio de andlise para a crianga, contrata-se com eles 0 nmero
de sessdos ¢ recomenda-se, se  necessario, que procurem oufro terapeuta que os
orientara, dada a importéncia do acompanhamento, por parte dos pais, da analise da
crianga. Segundo & postura tradicional, esse trabalho nfio deve ser feito pelo proprio”
analista da cnanga. |

Entretanio, quando o analista se permite ver eventualmente os pais, ¢ feito,
mesmo que se evite menciond-lo, um trabalho terapéutico signiﬁcativo com eles, no

sentido de acolher suas angiistias, diminuir suas ansiedades, ajuda-tos a dar um espago




maior para seus filhos. Assim, poderiamos nos perguntar se a familia ndio seria, por |
definigio, potencialment'e também pacientcl do analista da crianca.

Poderﬁos estudar as principais teorias de psicandlise de criangas segundo trés
aspectos. Em primetro lugar, os pais podem ou niio ser incluidos. Caso sgjam incluidos,
podemos examinar de que forma essa incluséio se d4. E finalmente, como essa inclusio
é manejada pelo analista e as suas conseqii®ncias. Winnicott (1945}, por exemplo,
inclui os pais, enquanio M. Klein (1953) ndo o faz J4 Aberastury (1977) tcrﬁ eXiensos
trabalhos sobre a importincia dos pais, mas os inclui através do que chama de grupos de
onientagde, mantendo-os ao mesmo tempo afastados do tratamento.

Na verdade, as posigOes de cada autor em relagdo a cada umn desses aspectos
dependera da maneira como cada um concebe a subjetividade € a posigio do infantil.
Bercherie (1984) fala de duas correntes principais. A primeira corrente seria a de
Klein e da psicologia do ego, que pensa a subjetividade como uma mbnada fechada, na
gual importam apenas os impulsos internos inatos. J4 na segunda corrente, de Winnicott
e da modema psicanalisc francesa, com Lacan, a subjetividade sc forma no cncontro
com o outro.

Assim, nfo € por acaso que no grupo kieiniano ha uma exclusio quaée total dos
pais no atendimenio da crianga, enquanto que 0s grupos que tém ao menos uma
ingpiragiio winnicottiana dfio uma outra relevancia a inclusao de.sscs pais. E importante
ressaltar que o recortc desse trabatho se limita a psicanalise anglo-saxénic_a, deixando
de lado por ora a vertemte francesa, a ser abordada no desdobramento futuro da
pesquisd.

Embora a questdo da participagio dos pais sempre tenha estado, de uma forma

ou de outra, no herizonte da psicandlise, sempre foi tratada de forma dispersa. Cada um



dos autores trata, de maneira.nﬁo sistematica, dessa questio que, apesar de sempre
presentc na pratica, costuma nfio estar presente na teoria. Em nenhum momento, o
manejo com os pais foi fundamentado ¢ formalizado como wma questio. Veja-se o caso
de Winmcott {(1978): ele assume a importéncia da inclusiio dos pais, através de
entrevistas, de consultas esporﬁdicus, ou do que chama de “analise compartilhada”, sem
entretanto defini-la bem. Nio ba a formulagdo clara de uma postara tedrica a ser
adotada em tratamentos psicanaliticos mais longos.

Em nossa propria pratica clinica, através de ensalo ¢ erro, bem como em
diversas situagbes de supervisiio, temos percorrido posturas diversas no que se refere 4
mclusdo dos pais no tratamento de criangas, sem entretanto termos em nenhum
momento nos colocado entre aqueles que nunca atenderam 0§ pais. Nossa hipétese de
trabalho, portanto, ¢ de que os pais devem ser incluidos (sobretudo quande se trata de
criangas muito pequenas), devendo-se formalizar o manejo com os pais como uma
questdo fundamental no tratamento psicanalitico de criangas.

A fim de examinar com profundidade a questio do contato do analista de
crianga com os pais de seu paciente, bem como suas implicacles e possiveis beneficios
na andlise da crianga, adotamos coma conceito tedrico 8 Teoria do Vinculo, de Pichon-
Rivigre.

Pichon-Riviere (1969) mostra a necessidade de comﬁlemcmar a investigacio
psicanalitica com a investigacio social, uma vez que sua concepgdo da pessoa ¢ de
integracio dialética entre mente, corpo e mundo exterior. e falo, ao lado dos aspectqs
clinicos devem-se considerar também os aspectos sociais, que interferem na clinica,
muitas vezes mesmo exigindo uma profunda reformulagiio tedrica e téenica por parte do

analista. A familia nuclear em que Freud e outros tedricos se basearam para edificar




suas teorias, por exemplo, vem se dissol'veﬁdci) ¢ se transformando .rapidameﬁtc,
assumindo novas feigdes ¢ dinamismos, demand;anda assim novos procedimentos e
técnicas do anahista.

Na Teoria do Vinculo, Pichon-Rivi¢re ressalta a importancia de se perceber o
individuo niio somente do ponto de vista de seus instintos ¢ dos objetos internahzados,
como também do interjogo estabelecido entre o individuo € seus objetos internos ¢
externos, numa relagiio de interagfo dialética que se expressa através de condutas.

Ao representar o vinculo como um todo dindmico em permanente movimento,
abarcando o sujeito & seu objeto, o autor chega a uma estrutura mental constituida por
caracteristicas que considera normais e perturbagdes inlerpretadas como patoldgicas.
Através da analise do vinculo patoldgico que o paciente estabelece com seus proximos,
pode-se compreender de que forma esse vinculo alela a estruturagio da persenalidade
do sujeito.

A partir desse conceito de Pichon-Riviére, poder-se-ia propor a abertura de um
espago terapéutico para os pais, de forma a trabalhar os vinculos familiares. Alem disso,
se teria assim a possibilidade dc trabalhar dinamicamente o [alor resistencial que
costuma haver nesse tipo de relagio analitica.

E importante ressaltar, porém, que nao pretendemos abordar as chamadas
terapéuticas familiares. Nosso recorte privilegia o modelo de atendimento psicanalitico
individual da crianga, verificando qual € é, melhor maneira de incluir os pais ne
tratamento.

Nesta dissertagio, fundamentaremos nossa _prop_ostg a partir da reflexdo sobre as

feorias existentes e do relalo e comentario de nossas proprias experiéncias clinicas.



Esta proposia sera apresenladﬁ em quatro capitulos. O primeiro capitulo trata
dos primordios da psicanalise de criangas, abordando as diterentes teorias ¢ suas
técnicas. A parfir dessas teorias, procuramos definir como cada autor v& a constituiciio
da subjetividade infantil, ja que essa ﬁsﬁo influl na sua postura em relagfio aos pais no
atendimento da crianga. Comegamos por Freud {1909} que, embora n#io tenﬁa sido um
analista de criaﬁc;as, foi a basc para a criagfio da psicanilise infanbl. Nesse mesmo
capitulo, prosseguimos mvestigando a teoria de Melanie Klemn (1932}, com sua
proposta de uma psicanalise dc criangas baseada na técnica do brincar. Em seguida,
examinamos as posigoes de Anna Freud {1926), com sua visdo pedagégica do trabalho
do analista infantil, e as de Winnicott {1979), que ressalta a mfluéncia do ambiente. Por
fim, incluimos Aberastury (1977} que, apesar de kleiniana, criou uma técm’qa particular
de tratar os pais na psicanalise infantil, influenciando o pensamento de boa paste dos
analistas de criangas que a sucederam.

MNo segundo capitulo, verificamos como esses autores ncluiram a familia das
criangas nos seus trahalhos, através de diferentes ahordagens téenicas. Ainda como
parte da reflexfio sobre as redes familiares, desenvolvemos o referencial tedrice da
Teoria do Vinculo, de Pichon-Riviére, que consideramos o mais adequado para tratar da.-
questio do lugar dos pais € sua influéncia na constituigdo da subjetividade da crianga.

No terceiro capitulo, o conceito de vincule é trabalhado na sua relagfio com a
pratica clinica. Nesse capitulo, fazemos um inventario Idos. pmcedime_ntbs técnicos que
se¢ costumam adotar contemporancamente, ilustrando-os com exemplos da propria
clinica.

Por fim, nas consideragdes finais desta di'sscrtaic;ﬁo procuramos formular u.rha

proposta para uma teorizagfo do manejo e inclusio dos pais na psicandlise de criangas,



reconhecendo a necessidade de sistematizar essa pratica tdo presente quanto omitida.
Nesse sentido, esta dissertagio pretende mapear o que tem sido feito e apontar alguns
caminhos que poderfio ser seguidos quanio & inclusio dos pais na psicandlise de

criangas.



1. PSICANALISE DE CRIANCAS

1.1 Freud: uma crianc¢a é abordada .

Embora a pesquisa original de Freud tenha se desenvolvido a partir da ~analise
de pacientes adultos, desde o inicio as questBes relativas 4 infdncia nortearam as suas
hipoteses para o estabelecimento de wna leoria goral da subjetrvidade.

Contrariamente a0 quc s¢ costuma postular - que Freud se manteve afastado da
crianga propriamente dita - , pode-se dizer que ele forneceu pistas que mais adiante
puderam se transformar numa técnica da psicanalise de criancas nas mdos de outros
autores.

Freud (1909:16) acreditava que, através do processo psicanalitico, poria a

descoberto as formagdes psiquicas, e portanto o analista poderia construir hipoteses

quante a sexualidade infant) do paciente. Os componentés da sexualidade infantil
seriam as “for¢as molivadoras” de todos os sintomas neurdticos da vida posterior
assim, as primeiras causas do transtorno mental estariam nos fatores que atuam nas
primeiras fases do desenvolvimento da crianga. Entretanto, € preciso kmbrar que o
incenﬁvo dado por Freud a seus afunos e amigos no sentido de colher observagdes |
sobre a vida sexual das criangas se chocava com ¢ Preconceito ou mesmo dcs_prezo da
comunidadc académica & da sociedade em geral, uma vez que na época s¢ costumava
negar qualquer existéncia da vida sexual nas criéms;as.

Isso nfio impediu, porém, que Freud contasse com grandes adeptos da teoria
psicanalitica e pudesse, através do trabatho que fez sobre 0 pequeno Tans, pbfér dos

pais deste uma grande quantidade de informagdes que [izeram com gue pudesse
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confirmar sua teona sobre a sexualidade infantil. Foi a pﬁmeira vez que se aplicou o
tratamento psicanalitico a uma crianga.

As grandes contribuicOes freudianas @ psicandlise de criangas ndo foram
realizadas somcn-te a partir do tratamento psicanalitico dc adultos, mas tambem das
informagdes que Freud recebia de simpatizantes da sua teoria, de psicanalistas de
crniangas, de suas proprias observagdes com seus fithos € netos, e poncipalmente de
Anna Freud.

Dessa forma, a sua teoria geral da subjetividade foi alimentada ndo so pelas suas
construgdes tedricas, como se sabe, mas também por um meétodo direto de observagiio e
de nformagdes que recebia das pessoas de seu circulo. Foi assim que, de alpum modo,
a crianga real (encarnada) esieve presente na construgo de sua obra.

Neste capitulo, serfio realizados alpuns recortes de um Freud menos lido ¢
conheeido, nos quais se percebe wna especial intimidade com © ‘mundo da crianga. De
fato, inameras contribuigdes que Freud Fexz em muitas de suas obrag a0 entendimento
do mundo infantil propiciaram uma ulterior abordagem das criangas pela psicanalisc.
Parafrascando uma obra sua de 1915, “Uma crianga ¢ espancada”, poderiamos dizer
que o conjunto desses valiosos recortes virlam a constitir um trabalho consistente ¢
precursor que poderia ser intitulado “Uma crianga ¢ abordada™.

O nirmero de cartas, comentarios e sugestdes em que se revela esse Treud é tai
que apenas alguns dos mais impqrtantes aparccein .aqui citados.

O scu trabalho sobre a atividade muscﬁlar das criangas (1905 : 208), dando as
luias fisicas uma dimensdo mais ampla, propicioun um entendimento de que nio se esta
nesse caso somente diante de uma brinéad_eira de luta qorporal mas da escolba de

objeto: afinal, existe um contato grande com o corpo do outro, ja que a proximidade
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com a pele ¢ inegavel. Uma tendéncia as lutas fisicas com determinada pessoa, aésim
como mais tarde uma tendéncia s disputas verbais, lembram, dessa forma, relacdes
enatre pessoas que se amam,

Podemos considerar os seus escritos sobre 2 atividade lidica da crianga {1920:
25) como os precursores da técnica do brincar, instituida na psicandlise de criangas por
Mclame Klein. A partir da observagfio de uma crianga de um ano ¢ meio brincando com
um carretel, provocande o desaparccimento ¢ o tetormo dess.é obieto, Freud perceben os
mecanismos psicologicos da atividade ludica. Nessa brincadeira, estava contido todo o
sentido simbolico do brincar infantil. A essénciz do jogo é entendida como uma
repetigio de algum fato marcante: a brincadeira € linguagem. J4 no brincar
compartithado, a crianga tenta transferir a sua experiéncia para uma cena onde os
companheiros poderdo funcionar como coadjuvantes da cena fantasmatica que -a crianca .
tef;ia expressar. Dessa forma, no curso da brincadeira a crianca elabota a adaptagdio a
situagdes similares presenies na realidade. Isto €, a crianga ndo brinca semente pelo
prazer, mas tambeém € compelida a repetir posicdes dolorosas, na tentativa de elabora-
las.

Encontrames um exemplo disse num pequeno relate em que Freud faz uma
descri¢do do que chama um “atlo smtomatice” de um paciente seu, de menos de treze
anos de 1dade, em tratamento psicoterdpico. Freud contava a histdria de um mito para a
crianca na sessdo. A crianga, por sua vez, brincava com um pedaco de miolo de pio,
manipulando-o e criando personagens. Durante o seu relato do rrﬁto, Freud ﬁsou a

expressdo “em siléncio cortou”, € conta o seguinte:

Enquanto ey falava, ¢ menino parou de amassar fo miolo de
pdo) e quando alcancei as palavras “em siléncio cortou”, o
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mening fez um movimenio }‘.épid{) COMO W00 Wk & dFrUncol o
cabega do seu pegueno homem (de miolo de pdo). Portanto, ele
me enfendera ¢ notara gue havia sido eniendido por mim.
(1901: 244)

Freud indica nessa sitwagio ¢ na sua forma de interpreta-ia exatamente o que
viria a ser um exemplo da técnica de brincar na psicandlise de crianga.

Percebemos ai que nfio $6 a crianga se expressa através da brincadeira, mas
através da brincadeira responde a uma interpretagfio. Estavam estabelecidas as bases de
v didlogo psicanalitico.

A precoce capacidade de expressdo verbal ¢ simbdlica, bem coto as
possibilidades de associagfio em criangas t#0 pequenas ¢ a sua utihzacHo para a
mterpretaciio, foram tambem guestdes abordadas por Freud. A partir de uma carta que
recebeu da mfe de uma crianca de menos de quatro anos de idade, em que esta rclata
um comentdrio de sua filha (o dc que se Emily casasse teria um bebg), seguido de uma
associacio que The parece surpreendente parz a sua idade (a que faz entre a concepgao

do bebé e o crescimento de uma arvore a partir da terra), Freud comenta:

A pripria mée parcce ter entendido u trunsicdo da primeiva
observagdo da crianga para a segundae. () que esiava lentando
dizer era: “sei que os bebés crescem denfro de suas mdes™. Nao
expressava esse comhecimento divetamente, mas de modo
simbilico, substituindo o mde pela Mdae-Terra. Ja aprendemos
de numerosas observacies incontestdveis a idade precoce em
que as criangas sabem como ulilizar-se de simbolos. {1920 :
319

Devemos lembrar que a associagio livre, a transferéncia ¢ a interpretagiio siio os

clementos mais importanies da teoria freudiana que so usados na técnica de tornar
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consciente o inconsciente. L através da interpretagio | que aquilo que estd repnmido se
torna consciente.

Considerando ser a transferéncia o principal instrumento técnico freudianc,
podemos afirmar que as suas raizes estdio justamente na primeira infincia: o paciente
repete com seu analista suas primeiras reiagﬁes de objeto. A importincia das -felac;ﬁes_
com os pais para o destino de fuluras relagdes de objeto, assim, foi a base #ara 0 uso da
transferéncia mos trabalhos analiticos. Freud (1920) acreditava que através das
interpretagdes {ransferenciais positivas e negativas teria acesso 4 resolucdo de conflitos

antigos.

Outro trabalhe importante para # compreensfio da psicotogia infantil foi A4
psicologiu do escolor (1934). Nesse texto, Freud examinoy as rcagles dos alunos
diante de seus mestres como sendo a repetigiio das relagdes com seus pais. Como
acreditava quc a crianga firmava a natureza ¢ a qualidade de suas relagdes com as
pessoas nos primeires seis anos de sua vida, cra natural que todas as pessoas que viesse
a conhecer mais tarde s¢ tornassem figuras subslitutas desses primeiros objetos de seus
sentimentos.

Freud chama a atengfio para a ambivaléncia emocional que se estabelece com os
professores como um retlexo das relagdes parentais do escolar, questionando o que
exerceria maior influéncia: se a preocupagdo com o que ¢ ensinado ou a pérsonalida,de
dos mestres. Fsias idéias mais tarde se desenvolverﬁm para a4 compreensdo, na andlise
de criangas, das dificuldades de aprendizégem ¢ da adaptaglo escolar.

Sabemos hoje o quanto ama crianca gosta de uma determinada discipling na

escola quando a relacfio com o professor dessa disciplina The ¢ gratificante. Isso vale
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também para 0 oposto, Isto €, de vma maneita geval quando a crianga tem muita
dificuldade numa disciplina, dévemos pensar em como sc da a swa relagio com o
professor da mesma. A expeﬁéncja NOs MOStra (UEe NuUm Outro ano, se 4 crianga
encontra wrn professor gue the & mais cmpdtico, a probabilidade de passar a gostar da
matéria que anteriormenie lhe era dificil tende a aumentar, e conseqiientemente ¢ seu
rendimento tambeém aumentard.

Freud tratou particularmente das mentiras infantis (1913:385), chamando
atengfo para as imitagdes das mentiras dos adultos e por outro lado para a sigmficagdo
especial de algumas mentiras, que mereceriam reflexdo por parte dos pais. Através do
estudo de varios casos de criangas que mentiam, afirma que “as mentiras ocorrem sob a
mfluéncia de senbimentos excessivos de amor ¢ se tornariam momentosas quando
conduzem a uma ma compreensdo entre a crianga e 4 pessoa que ela ama”. Enfim,
-chama a atencdo para os analistas de criangas sobre a mportancia do entendimento da
mentita, ndo pensando levianamente sobre ela, pois pode aﬁunciar “disposicdes que
levarfo a contingéncias posteriores em suas vidas ou a futuras neuroses” No caso do
pequeno Hans, demonstra como através de uma mentira de um adulio, a crianga sente-
se incentivada a mentir, o que lhe cria sérios conflitos.

Embora o interesse de Freud peles sonhos permeie toda a sua obra, ele
intercssou-se também pelo sonho nas criangas em particular, sobretudo pela fung:?ad do
sonho na qualidade de guardidqo do seno. O sonho § visto como rcsaltadn. de duas
ntencdes concorrentes. uma, o desejo de dormir, e a outra a busca por satisfazer ui:n
estimulo psiquico; assim, as principais caracteristicas do sonho seriam a realizacio de
desejos e a vivincia alucinatona. Mas Freud acredita haver especiﬁcidade-nos sonhos

das criangas:
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Os sonhas que estamos buscando (Tvres de  deformagdo)
ocorrem em criangas. Sdo breves, claros, coerenles, faceis de
entender, sem ambigiiidade. Néo devem supor que fodos ox
sonhos de criangas sejam desse tipo. A deformacdo onlrica jd
inicia bem no inicio da infiincia, entrelanfo, se os senhores se
limitarem a fuixa eidria entre o inicio da atividade menial
observidvel ¢ o quurio ou gumto ano, encontrardo numerosos
sonhos portadores das caracteristicas que se podem descrever
camo ‘infunris’. (1913: 153)

Considerando que nos sonhos infantis o contelido manifesto do sonho coincide
com o contetdo latente, fica evidente a auséncia da deformacio ouirica nesses tipos de
sonhos, diferente do que acorre nos sonhos dos adultos, que t8m um contetdo latente ¢
outro manifesto.  Essas questdes sem divida nos ddo indicagbes sobre o
desenvolvimento emocional nos primeiros anos de vida.

O fato de Freud ter dedicado especial atengfio 4 familia da crianga e as
relagdes que nela se estabelecem, assinalando o papel esscncial do pai nos primeiros
estagios do desenvolvimento, contribuiu para que os analistas de criangas se ativessem -
a importincia da necessidade da relagfio csireita da  crianga com o pai ao final do
primeiro ano de vida, quando se inaugwa uma ligagdo com o par parental,
mtroduzindo-se entdo o tridngulo edipico. Essa contribuigio, que pode ser considerada
indireta, resultaria em posturas diversas dos analistas de criangas quanio a inclusio do
pai, pelo menos nas primeiras entrevistas, que via de regra ocorriam com a mie.

Ao considerar a crianga um perversoe polimorfo, Freud admitia como um
fendmeno geral da infincia sentimentos vaniados, dos mais amorosos aos mais hostis:
desde o desejo pela mie, o de matar o pai, os ciimes € a raiva dos irmdos, até o amor ¢

as aliancas positivas. Enfim, as mais variadas fantasias que podiam transformar-se em

atos.
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A parlir de suas teorias sobre a dindmica do meonsciente, a sexuahidade infantil
e o complexo de Edipo, Freud revolucionou o pensamento a respeito du crianga em
vigor na época. Ao rcevelar em sua teoria que as tendénci_és destrutivas nuito intensas
existem, junio ao amor, desde a tenra infancia, e que com isso a crianga sofre, fez com
que caissem por terra as idealizagdes a respeito da crianga,

A respeito da masturbagio, Freud também deu wma contribuigiio valiosa ao
afirmar que faz parte do desenvolvimento normal da crianga desde a sua primeira
mfincia.

Ainda em relagfio a uma nova moral da crianga, na teoria freudiana a crianga
desamparada, a desadaptada, pode ser percebida como um ser que busca o castigo ¢
conseqientemente reparar a culpa, sendo o superego visto como instincia psiquica
severa.

Essa compreensiio da crianga também pode ser vista como uma contribuigdo de
Freud ao tratamento psicanalitico infantil.

Enlim, todas essas pesquisas freudianas formeceram valiosos dados para o
tratamento ¢ diagnéstico das neuroses infantis, possibilitando mais adiante a criagao de
novas técnicas de aproximacio ao inconsciente da crianga. Do fato, questdes no que se
refere & interpretagho e ao manejo da transferéncia foram utilizadas mais tarde na
analise de criangas. Muitos de seus escritos abriram caminho para que outros
procurassem uma técmica especial que desse conta du linguagem pre-verbal e sua
interpretagdo.

Apesar disso, Freud faz:ia.c]aras-resiri(;ﬁes a psicanalise infantil, Segundo ele, a
crianga teria dificuldade de faﬁcr transferénceia e._ o seﬁa capaz de fazer associagdes.

Assim, a capiagdio do seu inconsciente deveria ser feita através de outras formas, ja que
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sua capacidade de expressdo verbal ¢ muito reduzida, diﬁcultando o trabalho. Portaﬁto,
Freud considerava a andlise de criangas como uma “experiéncia pedagdgica”, a qual via
com bastante ceticismo, por ndio acreditar na explora¢io da linguagem pré-verbal. Fssc
viés pedagdgico foi desenvolvido mais tarde por sua fitha Anna Freud.

Assim, Freud mostrava sua contradigho no que diz respeito a andlise de
criangas. Em muitas de suas consideragdes tcoricas, nio a legitimava; em sua prética,
porem, como no trabatho desenvolvido em 1909 sobre o pequeno Hans, que evidenciou
o valor da psicandlise infantil, demostrava a sua possibilidade.

O texto abaixo, de 1914, mostra claramente sua contradigfio no que diz respeito

a analise de cniangas, j& que foi escrito depois do trabatho sobre o pequeno Hans:

Uma andlise conduzida sobre o prépria crianca neurdtica deve
normalmente parccer mais digna de confianca, mas ndo pode
ser o rica em material; demasiadas paliras ¢ pensamentos
ten que ser ‘emprestados’ & crianga, ¢ ainda ussim oy estrafos
mais  profundos  podem  tornar-se Impenetrdvels para  a
consciéncia. (J1914: 21)
Na verdade, para se falar de uma técnica de psicanalise de eriangas similar & de
adullos sena preciso que se provasse que a crianga cra capaz de associar fivremente, de
compreender a interpretagio e também de estabelecer uma transteréncia com o analista.

Isto foi feito posteriomrmente pelos psicanalistas de criangas, como Melanie ¥lein e

Anna Freud. Mas foi Freud que lhes abriu as portas. |
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1.2, Melanie Klein: a técnica do brincar

Podemos considerar Melanie Klein a criadora da principal t€cnica na analise de
criangas, a técnica do jogo, ainda que as primeiras publicaghes sobre técnica na
psicandlise infantil tenham sido feitas por Sofia Morgenstein na Franga e Anng Freud
em Viena. Embora Hug Hellmuth tenha sido a primeira analista de criangas que usou
jogos com scus pacientes, tendo criado uma metodologia propria, niio deixon registrada
a sua experiéncia, logo pouco podemos aproveitar de sua pratica.

A teona kleiniana provocou cnorme impacto na Inglaterra e fo3 uma tendéncia
revolucionaria para a sua ¢época. Klein considerava gue a andlise infantil era um
beneficio para qualquer crianga; mesmo que a crianga ndo estivesse muito perturbada
emocionalmente, o tratamento evitaria ou dificultaria enfermidades na vida adulta.
Atribuia, assim, um valor profilatico ao tratamento psicanalitico de criangas,

Acreditando no valor profilatico da andlise de criangas, os analistas, nos anos
setenta, tomavam em analise toda crianga que chegasse ao seu consuttorio. E por muitas
vezes, os profissionais nfio se colocavam questdes como, por cxemplo, se era a crianga
de fato que presisava de tratamento, se nio eram os pais que talvez precisassem de uma
orientacHo... Pensava-se que se um analista era procurado pelos pais de uma crianga,
esta paderia se beneficiar do que estéva sendo oferecido a ela.

Afravés das suas éxperiéhcias analiticas com cr_iam;as de tenra idade, Klein pdde
confirmar as afirmagdes de Freud de que j& nos primeiros ﬁnos de vida as criangas
experimentam nio apenas Impulsos sexuais € angustia como também grandes

desilusdes.
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As descobertas kleinianas, vindo dilatar as fronteiras imciais da psicandlise,
relacionam-se aos primitivos  estagios do desenvulvﬁnento, origindgrios do
funcionamento da vida mental, ou seja, dizem respeito a tudo quanto existe que nfio ¢
verhalizado pela crianca pequena. A partir de suas expcr.iéncias clinicas com criancas,
Klein acredita que o qﬁe compde a fonte real das ages e reagdes dos seres humanos € ¢
mundo interno das relages de objeto ¢ das fantasias inconscientes.

Assim, para a teoria kiciniana a subjetividade se daria por si mesma, isto €, s¢
constituina internamente. Ao longo dos escritos de Klein verificamos que o individuo ¢
representado como uma unidade fechada. com ansicdades e defesas inatas. A
estruturagio da subjetividade tem claramente origem no mundo interno, com scus
objetos intemos ¢ suas fantasias inconscientes. Quanto ao objeto externo de Klein,
corresponde a externalizagdo de um elemento psiquico dindmico imcrno; ¢ ndo de [ato
a um objeto da realidade exteina.

As relagdes objetais, assim como as ansiedades e defesas da crianga durante o
seu primeiro ano de vida, sfio os aspectos que tém maior &nfase na teoria kiciniana. As
primeiras ansiedades que ¢ bebé experimenta provém de fontes internas. As rclagdes
iniciais do bebé com o mundo externo sofrem influéncias da exﬁaeriéncia do
nascimento, considerada como sendo a primeira fonte externa de ansiedade. A
ansiedade persecutdria, scgundo Kiein, participa desde o inicio da relagio do bebe com

0s objetos, na medida em que ele estd exposto a privagdes:

A dor ¢ o desconforto que ele (o beb@) sofrew, ussim como a
perda do estada intra-uterino, sio peio bebé sentidos coma uma
agressdo por forgas hostis, Isto €, como uma perseguicdo.
{1952: 217) : '




Para Klein, a fantasia inconsciente ¢ a expressio mental dos instintos ¢, como
estes, existe desde o comego da vida. Os instintos buscam objetos: a experiéncia de um
instinto no aparelho mental estd ligada & fantasia de um objeto apropriado a esse
instinto. Fica claro que a fantasia esta situada na base da estruturagdo da subjetﬁidade.

Vale ressaltar que & psicandlise inglesa nesse momento se atinha & tr'adug:ﬁo. do
alem3o, da obra de Freud, feita por Strachey, em que o concerto Trieb (pulsdo), t&o
valioso. com muita fregiiéncia foi traduzido por instinto. Nio vamos nos deter nessas
questies, mas somente mencionat que eslamos atentos ao Uso IMPrecise que nessa
¢poca a escola inglesa incorporou.

Assim, Klein tem urn modo de tornar a realidade psiquica interna muito real:
qualquer brincar da crianga poderia ser visto como uma projegio da sua realidade
psiquica. Pertanto. se othamos uma crianga brincando seremos capazes de ver o seu
mundo interior. Nesse mundo, os objctos internos podem ser vistos como tendo vida
propria, independentes da realidade externa.

Um dog conceitos basicos dessa feoria € exatamente a relagio objetal que o bebe
inicia com a mie, relagiio essa que resutta das primeiras experiéncias da amamentagio
do bebé e da presenca da mie. A principio, essa relagdio se dd com um objeto parcial,
uma vez que os impulsos orais-libidinais ¢ orais~destrutivos estio voltados, no inicio da
vida, para o seio da mie. A interagdo desses impulsos corresponde & fusdio dos instintos
de vida ¢ de morte. Os estimulos para 0s impulsos libidinais € Idestmtivos, para o amor ¢
¢ Gdio, correspondem as cxpeﬁéncias de gratificagdio ¢ frusiragio que a criang;a
experimenta.

A introjegiio e a projegdo também contribuem parzi essa .reiaqﬁo de .amor ¢ édib

com ¢ primeiro objeto:
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( beh& projeta os seus impulsos de amior ¢ os atribui do seio
gratificador (bom), assim como projeta o Scus impulsos
desfrutivos ¢ os  atribui ao  seio  frustrador  (mau).
Sinudtaneamente, pela introjegdo, um bom seiv ¢ um mau seio
séio estabelecidos dentro dele. (1932: 218)

Klein atribui a esses primeiros objetos'introjetados.a. formagiio do nacleo do
superego. Este se constituiria a partir das figuras boas ¢ mas que sdo internalizadas em
amor e odio nas varias etapas do desenvolvimento, sendo gradualmente assimiladas ¢
integradas pelo ego. Portanto, o superego também teria origem na atividade psiquica,
sendo mais um elemento a estruturar a subjetividade a partir do mundo mmterno da
crianca.

E assim que Klein destaca, no primeiro estagio da vida do bebé, a posigao
esquizoparandide como dominante. Nela, a a¢io reciproca dos processos de introjecao e
projecdio sdo aspectos fundamentais para o desenvolvimento do ego. A primeira relacio
objetal da crianga ¢ a relago com o seio amado e odiado (bom ¢ mau) Nesse
momento, a ansicdadc perscoutéria e os impulsos destrutivos estiio om evidéncia, A
fantasia de um scio ideal (produto do desejo de gratificagio ilinmtada), assitn como de
um seio devorador e perigoso (produto da ansiedade persecutdria), fazem parte da
mente da crianga. Os dois aspectos do seio- materno sio introjetados e formam 0 nacleo
do supcrego. Imimeros mecanism@s de defesa estio ai em fancionamento: a divisdo, a
onipoténcia, a idealizagio, a negagio e o controle dos objetos inte_:mos e externos. Nesse
estdgio inicial, a haﬁiiidade do ego ¢ muito limitada. Fle tem pouca aptiddo para lidar

com a ansiedade. para admitir a conjuga¢fo dos dois aspectos em relagiio a mie, das

emogdcs que s¢ opdem em relagiio a ela.




Segundo a teoria klewniana, o material trazide por um paciente ou se refere as
relacdes objetals da cmanga, que por sua vez podem significar relagdes com obictos
internos e externos, ou aos mecanismos de introjeclio e projeglo. A abordagem
kleiniana possibilita portanto trabalhar com os conﬂitos e ansiedades infantis e de.fesas
primitivas, quer o paciente seja adulto ou crianga.

Ouanto mais habilidade o ego tiver para suportar a ansiedade, mais os
mecanismos de defesa se alteram, e o5 impulsos destrutivos e a ansiedade persecutéﬁa
perdem sua forga. A anstedade persecutdria da lugar, entdo, a ansiedade dcpressiva.
Percche-se a contribuigdo do sentido de'reaiidade, das grattficacbes e das relagdes
objetais para que se instale a posigao depressiva,

A posigdo depressiva kleiniana ¢ uma conquista que implica um grau de
integragBo pessoal, assim como uma accitagio da responsabilidade por toda a
destrutividade que esta ligada ao viver.

Assim, a capacidade de se preocupar e sentir culpa represcntaria wm avango. E
essa capacidade que caracteriza a chepada do bebé 4 posigdo depressiva. Nesse
momento, o bebé passa a perceber a mée como um objeto completo.

Como para Kiein o objcto da realidade € uma externalizagdo de um objeto
interno, o desenvolvimento em diregio i posigao depressiva ndo dependeria de & méc
fer atributos bons ov maus. Na verdade, K‘lein pouco leva em conla & importancia da
miie na constituigiio da subjetividade do scu fitho.

A medida que o bebé& cresce, € tIue se  vernficam | mudancas no  seu
desenvolvimento intelectual ¢ emocional, o seu relacionamento com o mundo exierno,
isto &, com as pessoas ¢ as coisas, se diferencia. Aumenta sua capacidade de expressar

suas emogdes e de comunicar-s¢ com as pessoas, € amplia-se o campo de agdo de suas




gratificacies e imcresscs._ Tudo isso demonsira o gradative progresso do ego. O
desenvalvimento das fungdes do ego, a integracdo, as capacidades intclectuais, a
consciéncia e a relagio com o mundo cxterno evoluem, tornando-se mais intensos.

O ego niio s6 cria defesas mais adequadas para reduzir a ansiedade, mas também
acaba por reduzi-la reatmente, € a crianga passa a énxcrgar uma realidade éxtcma mais
realista € tranqtilizadora. Isso, efetivamente, provoca d_t:senvoivimentos gSSenclals na
organizacdo do superego, alterando a sua relagdo com o ego.  Como conseqiéncia, ha
uma progressiva assimilagio do superego pelo ego.

Esse desenvolvimento progressive conduz a uma adaplagio ctescente 2
realidade externa ¢ mmiernd. Quando 1850 ocorre, a crignga passa a ser capaz de distinguir
a frustragfio imposta dos perigos mntemos. Assim, o Gdio e a agressdo passam a ser mars
associados a fatores externos. Essa forma de lidar com a agressivi d.ade; Provoca menos
sentimentos dc culpa, e permitc 4 crianga experimentar, e sublimar, a sua apressio de
uma formna mais cgossintdnica.

Dessa forma, a progressiva adaptagio 4 rcalidade acarreta uma diminuicdo da
ambivaléncia ¢ agressdo, possibilitande a atuagho dos i_mpu‘lsus repafadores. Logo,
acaba por ser gradualmente climinado o processo de recriminaciio e luto, resultante da
posicio depressiva.

Segundo Kleiﬁ, a posicao depréssiva estd diretamente ligada a mudangas
fundamentais na organizacfo libidinal infantl, uma vez Que € nessa fase que a crianga
estd diante dos estagios preliminares do'c.omplexo de Edipo. Apesar de os desejos
genitais estaren tomando a cema, a libido oral € ainda predominante. Porém, ocorre
uma transferéncia dos poderosos desejos orais_d.o _s.eiu matemo (exacerbados ﬁda.

frustragio sentida em relagfio 3 mdc) para o péuis paterno. Os desejos genitais da




Crianga juntam-se aos orais, o que resulta_numa relacdo ndo s6 oral como genital com o
pénis do pai. Mas os descjos genitais também se dirigem a m?i_e. Na verdade, 0 desejo
infantil do pénis paterno estaria ligado ao ciﬁrﬁe da mie, uma vez que a criangy sente
que ¢ a mde que recebe esse objeto desejado. As primeiras anglistias ¢ os sentimentos
de culpa da crianga seriam resultado dos impulsos agressivos relacionados ae conflito

edipico.

A analise de criangas pequenas revela gue o conflito edipica se
estubelece ja na segunda metade do primeiro ano de vida e que
a criangu comega simultapeamente a modifica-lo e a edificar o
seu superego. (1932: 36)

Nas prnimeiras etapas do desenvolvimento edipico encontramt-se desejos de
procedéncias varias, gue se dirigem tanto a objetos totais como parciais. No inicio, 0s
pais s@0 vistos como absolutamente fundidos. Mas com a crescente possibilidade de
uma ligacdo mails realista com o5 pais, as primitivas ﬁgu-ras paterna & materna
combinadas diio Jugar a pessoas separadas uma da outra. Nessa combinagfo da [ase
edipica com 0s processos préprios da posiciio depressiva, o medo de perder a mée
colabora para a exigéncia de substitutos, o que faz com que a crianga se volte para o
pai. Os novos conflitos passaim a surgir portanto em refagio a duas p&ssoa.s, ambas _
amadas ¢ odiadas,

A capacidade de resobver esses cdnﬂitos faz parte do processo de modificagio

da ansiedade, que percorre o primeiro € vai at€ o segundo ano de vida da crianga:

Uma pré-condigdo do desenvolvimento normal é gque, na
iferacdo da regressdo ¢ progressdo, sefam mantidos o8
aspecios fundameniais do progresso jit alcangado. Por oufras
palayras, gue o processo de infegracdo ¢ simese néo seju
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perturbado fundamentafmenie nem permanentfemente.  Se «
ansiedade for modificada de wm modo gradual, a progressdo
estard destinadu a dommar a regressdo e, no curso da neurose
mfantil,  ficam estabelecidas as bases para @ estabilidade
mental, (1952: 230} '

Porém, ao chamar & atengdo para a importincia de ndo se perrbar o processo
de infegracfio ¢ sintese - Mmesmo que nuﬁaa elapa mz;:is avangada do desenvalvimento da
crianga e confrontando essa influéneia com o espago interno dos objetos -, Klein néo
estaria aceitando de glguma forma a influéncia do ambtente?

As contribuigdes tedricas de Klein a respeito do primeire ano de vida da crianc;a
foram de fundamenta! importineia para o desenvolvimento da psicanalise infantil. Mas
fio importante quanto a leoria desenvolvida, foi a téonica que a analista utilizou.
Passamos portanto a analisar suas observé.q:ﬁes a respeito dessa téenica.

A incapacidade da crianca de associar livremente tofnou necessaria a procura de
uma técnica que permitisse o acesso ao seu inconsciente. Levando em consideragdo que
criangas muito pequenas, com seu vocabulario muite restrito, t8m dificuldades de se-
comunicar, a técnica do brincar de Klemn tornou a analise dessés pequenas criangas
possivel.

A técmica psicanalitica através dp brinquedo teve inicio  quando Klein,
rcalizando o tratamento de Rita, uma ér.i:_mu;a de dois anos ¢ meio, na casa da propria
paciente, viu-se interpretando o significade das fantasias ¢ ansiedades que a paciente
expressava ao brincar com seus brinqu::doé.

Tomando como farefa principal do método psicanalitico a investigqg;ﬁo do

inconsciente ¢ acreditando que a anlise da transferéncia & o melo para sc atingir essa

meta, Klein permitiu-se estar ao lado da crianga observando-a em seu brincar, e
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compreendé-la através desses conceitos, sempre partindo de scus prossupostos basicos,
ou scja, de que o mundo interno, com suas primeiras rcpresentagSes de objeto,
organizam o funcionamento da-subjetividade._

Entretanto, a partir da andlise de Rita, Klein decidiu-se por realizar o iratamento
de criangas em copsultério, e nfo mais na casa da familia da crianga. Freqlientemente
os pais de Rita se manifestavam em relagio & analista, o que interferia no processo, por
outro lado, a crianga, lidando com os seus prépﬁos brinquedos, ndo sentia que tinha seu
espaco proprio fora do circulo familiar. Foi entdio que Kiein deu o “passo definitivo no

desenvolvimento da técnica pelo brinquedo™ | ao constatar que:

A situacdo de transferéncia - a espinha dorsal do processo
psicanalitico - pode apenas se estabelecer e s¢ manter s¢ o
paciente & capaz de sentir que o consultdrio on a sala de
bringuedn, na verdade, loda a andise, é algo separado de swa
vida doméstica corrente. (1933: 29)

Diante da possibilidade de ter quc lidar com os pais de sua paciente, a
psicanalista imediatamente reconsiderou sua técnica ¢ decidiv abrir um outro espugo
para a crianga, onde sua realidade externa ndo estivesse tho presente. Essa sua atitnde
evidencia a pouca importancia que dava ao papel dos pals em sen trabaltho.

Apos essa experiéncia, Klein, ja atendeﬁdo ¢t sua ¢asa, mas ainda sem utilizar
brinquedos, tomou a iniciativa de incluir uma caixa com varios brinquedos na sala,
procurando modificar a posiura indiferente ¢ retraida da sua entdo paciente, de sete
anos de idade. Percebeu que 2 criant;a interessou-se pelos pequénos o‘bjetos ¢ cﬂmecuﬁ

a brincar, A partir desse episédio, Klein passou a considerar a presenca de brinquedos



essencial para analise de ctiangas. Désde entﬁo, as brinquedos € o jogo passaram a set
parte integrante do trabalho analitico com criangas.

Foram as fantasias das criangas, seus descjos e vivéneias através de jogos ¢
brinquedos, isto €, suds expressoes .simbé.]icas, que serviram de fundamento para a
elaboracio de uma téenica diferente da técnica do adulto. Nessa téenica, as assdciag Des
livres eram substituidas por jogos.

Klein era veemente em afirmar que a diferenca eﬁtre analise de crianga e
analise de adulto era de técnica € nfo de principios, e acreditava que a analise infantil
levava aos mesmos resultados que a de adulfos, Os mesmos processgs — como

transferéncia ou repressdo - s#o trabalhados nos dois tipos de andlise:

A andlise du siruagdo transferencial ¢ das resisténcias, o
remogdo das amnésias infantis e dos eferios do repressdo, assim
como a revelugdo da cena primdria, fazem parte da andlise
ludica, {1932: 39) -

A escola kleimiana ndo sé considera que a crianga tem capacidade de
transferéneia espentines como também recomenda que o analista deve interpretar tanto
a transferdncia positiva como a negativa desde o primeiro momento, porém evitando se
apresentar como educador. E nesse ponto que Klein apresenia claramente suas
diferengas em relagiio a Anna Freud. Klein tinha muito cuidado em se apresentar como
uma analista que ndo tivesse nenhuma caracleristica pedagégica: suas principais
interpretagdes cram interpretagdes transferenciais.

Sabemos, porém, que a inierpretacio da transferéncia negativa tem como

resultado uma cnorme melhora nas relagdes afetivas da crianga com seus pais. 880
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ocorre porque desmistificam-se os aspect.os negﬁtivos das relagGes cmocionais, além
dessa interpretacdo sorvir também como uma elaboracio.

Contrariamente a0 que se supunha em sua época, Klein acreditava que a
psicanalise infantil poderia fortalecer o ego da crianga, ajudando-a a desenvolvé-la.
Como resultado, haveria um alivio da carga excessiva do superego, que pressiona o ego
de nma forma muito rigorosa nas criangas. De fato, através de suas experiéncias com
criangas dc todas as idades, Klein _percabe ser  dificil  “atenuar a severidade do
supercgo” (1932; 21). Assim, para quc se possa peneirar nas raizes da severidade do
superego, 0 analista n#o deve preferir nenhum papel e stm aceitar aquele que a situacio
analitica com a crianga lhe oferece.

Quanto aos questionamentos que eram feitos a respeito das possibilidades
negativas do entendimento das interpretacdes pela crianga, Klein manifesta uma certeza
abscluta sobre as capacidades intelectuais infantis.

Nessa proposta. kleiniana, através da técnica lidica a andlise pode exercer uma
influéneia radical no desenvolvimento da crianga, uma vez que acessa as fixagdes ¢
experiéneias mais profundamente reprimidas da crianga, responsaveis pela perturbagio
do curso natural de seu desenvolvimento.

A partir da nossa pratica parficular, podemos verificar que na analise infantil a
interpretagio através do brincar ¢ muito eficaz, o que pode ser constatado pela rdpida
mudgnc_:a de comportamento da crianga em analise.

O que chama a aiengdo na teoria de Klein é a contradicio entre a lcona das
relagdes objetais, quc pressupde a relagio com o outro, é.a énfase que a autora da a
constituigio da subjetividade a partir de aspectos inatos. Nesse sentido, poderiamos nos

perguntar até que ponto Klein fazia questio de negar a influéncia do ambiente na
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| formaglio psiquica do ser humano porque tinha que ser coerente com a defesa da teoria

do instinto de vida e instinto de morte.
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1. 3. Anna Freud: ¢ analista como educador

Durante toda sua vida, Anna Freud ocupou-se com a psicanalise, dando especial
énfase ao desemvolvimento tedrico e terap€utico da psicanalise de criangas. Sua obra
sobre a normalidade infantil ¢ de uma gmﬁde contribuigfo tanto para pais como para
educadores. F inegavel também a sua influéncia no desenvolvimento da psicanalise
americana, que $e estrufurou numa cofrente pos-freudiana como uma escola da
psicologia do ego.

A corrente psicanalitica representada por Anna F?eud apresenta diferengas
fundamentais em relaglio 4 teoria ¢ téenica propostas por Melanie Klein, sobretudo no
que diz respeilo 4 transferéncia, a formaglo do ego e do superego, a0 complexo de
Vidipo e as relagdes objetais. Podemos mesmo afirmar que as duas autoras pertencem a
escolas tedricas absolutamente distintas.

No entanto, do ponto de vista de como concebiam o sujeito, podemos verficar
semelhangas. Tanto Klein como Anna Freud nfio se afastaram do modclo freudiano que
representava a subjetividade como uma unidade isolada. Embora Anna Freud tivesse
uma preocupagiac com o meio ambiente € a questdio pedagdgica, nfio propds mudangas
estruturais, uma vez que continuou a pensar a constituigdo do sujeito a partir de seus
mstintos. Segundo essa concepgdo, bielogica, a constituigo da subjctividade sc dd a
partir de caracteristicas inatas

Quanto a questio da analise de'crianqas, diferente de Klein, Anﬁa Freud acredita
que a analise mfantit € completamente distinta da anglise adulta. Dada a imaturidade da
crianga, lhe faltariam, segundo Anna Freud, muitas _qualidades ¢ posturas ¢ssenciais

para se efetivar um tratamento psicanalitico. Assim, a autora se dedica ao estudo dos




31

inameros aspectos que diferenciariam  a andlise de criangas da de adultos. Neste |
capitulo serdo desenvolvidos os aspectos mais signiﬁcati{ros.

Um dos aspectos fundamentais apontados por Anna Yreud, que afeta
inevitavelmente as reagdes terapguticas dos adutios & das criangas, € a motivagio para o
wratamento. Enquanto ¢ paciente adulto ¢ motivado a procurar ajuda visando a
normalidade, isto &, tem uma expectativa de éxito, seja ela direcionada para o trabalho
ou para o prazer sexual, para a crjam;ét a procura de tmﬁmento se da através de uma
dtica completamente difcrente.

Na crianga, a motivagiio para o tratamento passa pela dependéncia em relagfio a
seus pais, 1 que a procura deste ndio é realizada pelo propnie paciente, mas por seus
responsaveis. Anna Freud afirma que “falta no quadro clinico tudo aquilo que parece
indispensavel no caso do paciente adulto: a consciéncia (insight) de enfermidade, a
decisio veluntaria e a vontade de curar-se”. (1926: 22)

Nesse sentido, a crianga que vai ao encontro do analista sofre uma influéncta
dos pais, que habitualmente vido lhe prometer um methora que podera ser entendida em
diferentes termos. O paciente infantil pode, por cxemplo, interpretar essa oferta como
algo desagradivel, ou seja, como uma obrigatoriedade de se adaptar a alguma realidade
indesejavel, que ele ndo ambiciona, ou mesmo como uma necessidade de abdicar de
uma satisfagio de desejos e ganhos secundarios.

No entanto, Anna Irend acredita haver um aspecto importante que da uma
grande motivagio as cniangas em relagdo ao tratamento psicénalitico, aspecto esse que

torpa possivel a andlise infantil:

A ansia de completar o desenvolvimento é incomensuravelmentec
mais poderosa no imature do que jamais poderd ser na vida
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adulia. A personalidade macabada da crianga se encontra num
estado fluido. Os sintomas gue servem comn solugdo de conflito
em um nivel de desenvolvimento provam ser initteis no seguinfe
e sdo descartados, A libide ¢ u agressdo esido em consiante
movimento e mais dispostas do que no adulro o fluir nos novos
canais que foram abertos pela terapia. (1963: 31)

Nessa observagio, evidencia-se a crenga de Anna Freud em um cgo inato.

Assims, justifica-se a sua proposta de um trabatho analitico que tenha como objetivo o

fortalecimente do epo do paciente, a fim de dar-the condicdes de fazer uma adaptago

bem sucedida 4 realidade. Esse trabalho, por sua vez, implica um papel bem diretivo do
analista.

Ao tratar da motivagio do analista, porém, Anna Irewd parece questionar o valor
da psicandlise de criangas. A autora observa que, uma vez gue a patologa ndo € muito
severa, provavelmente em fingAo de a cnanga esiar ainda em desenvolvimento,
aualquer analista de crianga ao final de um tratamenio poderd se perguntar qual terd
sido sua contribuicio no desenvolvimento daquele individue, ¢ até ondc a melhora pode
ser o resiltado das medidas teraputicas do analista.

Concordamos com o questionamento de Anna Freud apcenas parcialmente, pois
s& existem sintomas claros que representam uma mierrupgio no desenvolvimento da
crianga, e a partir de um tratamcnto ¢sses sintomas cessam, hica megavel guc o retorno
da crianga a0 seu desenvolvimento nortral ¢ resultado da anlise realizada.

Por nio confiar na capacidade. transferéncial das criancas, Anna Freud prophf‘)c
alguns provedimentos preliminares a anéJiSe com o intuito de crar uma transferéncia
positiva e tornar possivel o tratamento. Vale ressaltar que Sigmu_nd Freud acreditava
gue a crianga tinha capacidade para fazer ransferéneia com seu pai, € aésim a analise

poderia ser realizada por ele. Essa, alids, foi sua experiéncia com sua filha Anna.
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Anna Freud proplie que se conscientize a crianga de sua doenga, bem como que
lhe sejam incutidos sentimentos de confiabilidade em relagdo & analise ¢ ao analista: o
principal cuidado aqui deve ser a nstalaglio de um vinculo forte que _livrc o trabalho
analitico da possibilidade de interrupgﬁl). '

Ao propor que a crianga deve ser conscientizada de sua doenga, Anna Freud
telata que nio se sente mibida ao fazer isso: ao contrario, esta certa de que a atitude
correta a ser lomada diante da crianga € de espanto, de aparente preocupagio, a ponto
de compara-la expressamente com um doente mental quc dificidmente poderia ser
ajudado. A autora argumenta gue quando a crianga se percebe vista como doente mental
fica atdmita e intimidada, tentando dominar seus impetos € opor-se a eles, o quc lhe
provoca uma sensagiio de impoténcia acompanhada de sofrimento. Isso ieva a crianga a
aceitar mais prontamente o auxilio do analista para tratar desse “corpo estranho”™. £
comao se a partir dai a crianca pudesse confiar mais no seu analista, conseqilentemente,
se forlalecernia o seu vinculo com este.

Assim, 0 objetivo de garantir ¢ tratamento da crizmqé € mais forte em Anna
Freud do que sua preocupaclo sobre a forma como a crianga receberia a comunicagio
de uma especialista que a considerasse 3o doente, com todas as suas possiveis
conseqiéncias.

De fato, Anna Freud costuma langar mio de todos os artificios possiveis pafra
griar na crianca a confianga para a instalagio de uma transferéncia positiva. A .sua
postura de ndo medir eslocgos para se adaptar a todos os caprichos da crianga, fazendo
crer que € imprescindivel. ¢ usando -:fc toda a seduciio possivel para a criaciio de um

vinculo forte, a coloca num lugar de absoluta 1dealizacdo que parece nfio querer
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questionar, bastando-lhe a justificativa de que essa postura seria importante para salvar
o tratarnento da possibilidade de scr interrompido.

Embora Anna Freud acredite que entre o analista € o pequeﬁc« pacienie possa s¢
estabelecer uma relagdio que expresse as situagdes vividas pela crianga com scus
proprios pais (a relagdo transferenciﬁi), dﬁ!’ﬂ’i& .que, diferente do adulio, a crianga néo
estana disposta a reeditar suas vinculagdes amorosas porque “ainda nfo havia esgotado '
a velha edigfio” (1951:27). Na verdade, o analista representaria para a crianga ¢in novo
persenagen, um nove objeto no seu mundo junto acs pais, nde se comporfando como o
adulto, que concenira a sua neurose no analisia,

Entretanto, o analista pode ser usado pelo pacientc de multiplas maneiras, pois a
necessidade de novas experiéncias que a crianga sente em  relagfio ac analista seria tdo
fortc quanto a “4nsia de repetir” , que se manifesta na transferéncia. Mas. se
normalmente a crianga lidaria com o analista como um novo obieto, o desenvolvimento
neurdtico altera esse cquilibrio; assim, a crianga usarda o analista como objeio de
fransferéncia, “na medida em que a sua neurose ou outros distirbios interferirem™.

Anna Freud chama a aten¢@o para a dificuldade que o analista enconira para
lidar com esta dupla relagdo instaurada pelo pequeno paciente: se o analista aceita o
lugar de um novo objeto, diferente dos pais, interfere com as reagdes de transferéncia;
sc ignora ou rejeita esse aspecto, decepeiona 0 paciente em SUas eSperangas.

A autors acredita, assim, na prirﬁordi al necessidade cjue o analista tem de passar
por um frcino técnico cuidadoso pani que possa administrar essa _'sitﬁac,;z'io e ter
condi¢des de distinguir esscs dois papéls.

Por outro lado, a transferéncia sena diﬁ_cil nfo -somente pela estrutura da

crianca, mas também pela postura do proprio analista de criangas, a quem Anna Treud
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atribut ohjetivos pedagégibos. A associag@io dos objetivos pedagdgicos e analiticos
atrapalhariam a instalagfio da neurose de trans{eréncia, pots cbmo a crianga conhece seu
analista mats de perto, tem uma idéia do gue reprova e do que aceita, de comn. pensa, ¢
de que valores tem. |

De fato, se concebemos o analista COMO uma pessoa com idéias ¢ valores
préprios que se mamfesta sobre a educagho da crianga, essa divida quanto A
possibilidade da 1nsialagiio da neurose de transferéneia procede. Para que a
transferéncia se dé ¢ necessario que o analista seja alguém em quem o paciente possa
fazer projegdes.

A diferenga principal entre a andlise de criancas ¢ a de adultos estaria na
mmaturnidade do superego infantil. Isso justificaria o papel pedagégico do analista ¢
também sua maneira de conceber a transferéneia. O analista scria um educador, tendo a
responsabihidade de 1ﬁ0diﬁcar a refacdo da crianca com seus pais a medida que lhe
proporciona novas impressdes para lidar com as imposigdes cxlernas.

De fato, para Anna Freud o psicanalista infantil deve levar em conta ndio
somente as guestdes injernas do pacienie como também as forgas exiernas que
pressionam a crianga no seu dia-a-dia. Assim, as opinides e as decisfes do analsta
quanto 4 crianga devem ser respeitadas, ja que cabe a ele scr niip somente analista como
também educador, de forma a corrigir uma fase de educagdo equivocada e de
descnvolvimento ahormal, dando chancé ao.seu paciente de ter um desenvoivimento
normal.

Assim, segundo Anna Freud, .pa_ra a-crianga se tratar seus pais teriam q'ue se

submeter totalmente ao analista infanul.
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Quanto a transferéneia negativa, Anna Freud declara evitd-la ao maximo. Se por
acaso enconfra dificuldades € e¢la se¢ instala, a psicanalista usa de arlificios nfio
analiticos para lidar com ela. Sua justificativa para tal comportamento se faz também
pela via do papel pedagégico que o psicanalista precisa desempenhar diante da crianga.
De fato, se o éxilo pedagd.gco depende do vincule afetivo positivo, a transferéneia
negativa seria uma ameaca a esse &xito. Consegilentemente, quando aparece, deve-se
fazer todos os esforgos para dissolvé-la e recobrar as afeios positivos com a crianga.

Assim, $e aparece na crianga algum sentimento hostil em relagdo ao analista, ¢
se ndo ha trabalho analifico e stm artificios ndo analiticos, o que 1hc resta & atuar fora da
analisc as suas fantasias destrutivas, j& que € impedida de elabord-tas ao Jongo do
fratamento.

A respeito da dificuldade de associagdo livie em criancas, Anna Freud manifesta
claramente sua discorddncia de Klein no que se refere a inferpretagiio de simbolos na

atividade do brincar:

Se, por razdes teoricas, como, por exemplo, o futu de sentirmos
uma certa hestiacdo em forcar a interpretagdo de simbolos aré
oy sens limites exfremos, ndo podemos aceitar essu complein
equivaléncia entre livre associagilo adulta ¢ atividade (udica
mmfantil, compete-nos entfio tentar descobrir novos méfodos
téenicos, wmu andlise mfamril, gue pos oiudem em nBossq
mvestigagio do ego. (1946:33)

Em 1946, Anna Freud inaugura um novo procedimento do analista infantil no
inicio dos seus encontros com 4 crianga. Propde que se abreviem os encontros nio

analiticos que recomendava anteriormente, & que s¢ leve desde o inicio a crianga para
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dentro da situagdo analitica. A partir dai, desenvolve um extenso estudo sobre o ego ¢
os mecanismos de defesa, que vem a constituir a segunda fase de sua obra.

Nessa fase, Anna Freud apresenta-se mais preocupada com a normalidade das
criangas. Quando desenvolve ¢ seu c¢studo sobre o ego € o3 mecanismos de defesa,
deixa bem clara a sua posiglo a respeiio da metodologia terapéutica psicanalitica, que
pressupde a preocupagio do analista infantil com a corregiio das anormalidades do ego
¢ a recuperacio da sua integridade.

Para Anna Freud a tarefa da psicanalise seria, porfanto:

Adgquirir ¢ méximo conrhecimenio possivel de iodas ay  iréx
fastituicdes gue acredilamos constitwirem a  personalidade
pslquica ¢ apreader quais séo as sugs relagdes miruas com o
murile exferno. Quer dizer: em relaclo ao epo, cxplorar o seu
confeidn, suas fronleiras ¢ fungdes e apurar as influéncias no
mundao externo, ro id ¢ no superego pelas quais foi moldadp; ¢,
em reluclo qo id, dar wng explicacdo dos instintos, isto &, do
conteiido do id ¢ acompuanhar as trunsformuacies por eles
sofridas, (1946:4}

Podemos concluir que, na obra de Anna Freud, mais importante do que pensar a
constitui¢iio da subjetividade, tida como inata, & tentar reconstruir essa subjetividade na
miencdo de adapti-la a realidade. Com esse objetivo, a autora se interessa pelos
aspectos externos que envalvem o paciente. [ € a parlit dessa postura que os pais do

paciente de Anna Freud t&ém um lugar bem determinado no trabalho de analise comn seus

pacientes.




1. 4. Winnicett: a influéncis do ambiente

Winnicott chegou 4 psicandlise a partir da pediatria. Embora lamentassc murto
ndo ter tido um filho, tinha -uma enorme preocupacdo com as criancas e a intangia,
resultante de sua grande sensibilidade e da sua condigiio de pedatra que acompanhava
de perto a relagiio dos pequenos pacientes com seus pais.

Um dos responsaveis pelo desenvolvimento da pedilatria na Inplaterra - quande
comegou a trabalhar com criangas, esta ainda nfio era uma espectalidade médica
estabelecida -, Winnicott produziu um intenso trabatho cientilico, de extrema
importincia.

Porém. apesar de ter sido Presidente da Segfo Pediitrica da Royal Society of
Medicine na Inglaterra, o autor foi muito criticado pela comunidade pediatrica inglesa,
que ouvia com resiricdes suas afirmagdes categoricas a respeito da maior causa de
consultas em pediatria: 8 depressdo ou ansiedade das mies. Em 1953, por exemplo, em
sen trabalho A rolerdncia do sinfamea na pediatria, Winnicott afirma que grande parte
das doencas fisicas se devem a uma invasio do meio ambicnte ou a uma deficidneia
ambiental, nfio se tratando apenas de distlrbios do dewnﬁnlvimento. Por outro fado, o
distirbio psicolagico poderia ser descrito em termos de um afraso ou de uma distorgo
do desenvolvimento emocional, ou de um bloqueio que o impedisse de atingir a
maturidade correspondente a idade atingida pela crianga.

Na apresentagdo desse mesmo. trabathe, o autor cdlooa-se numa postura
agressiva em relagiio aos colegas pediamas, acusando-os de nfo conhecerem a

psicologia dindmica e conseqiientemente de ndo poderem entender o8 sintomas.
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Assim, ¢ compreensivel que o seu percurso pela pediatria udo the ten.ha s%dg
tacil, ja que suas idéias eram, ¢m sua grande maioria, rejeitadas, ou mesmo ignoradas
pela comunidade pedidtrica da época, que ndo podena entender um discurso que
focalizasse tanto 0 meio ambiente. De fato, j4 como pediatra o autor privilegiava a agio
que 0 mejo ambiente exerce éobre a constitui;ﬁo da subjetividade.

Junto a0 exercfcio da  pediatria, Winnicott também  trabalhava
psicanaliticamente com pacientes psicoticos adultos. Essus duas experiéncias paralelas -
a de observagiio do desenvolvimento infantil através do contﬁto: COm CTHENGas ¢ suas
maes, ao lado de sua pratica com pacientes com patologias graves - o capacitaram a
desenvolver sua producio tedrica, clinica e social,

Mas a obra de Winnicott, tante tedrica como clinica, nio se insere somente no
campo psicanalitico e pedidirico. O autor teve também a preocupacio de eserever para
profissionais da educacio, assisténeia social, pediatda ¢ saude mental. Destaca-se
tambérm a sua preccupacio em apresentar ¢ mundo da crianga e de seus pais ao piblico
em geral. Em A Crianca ¢ Sen Mundo {1957), un livro que ndo se destina a nenthum
especialista, percebe-se a inten¢io do autor de divalgar ¢ wnrverse da crianga,
abordando os aspectos mais significativos do desenvolvimento infantil. Trata-se de um
verdadeiro tratado de apoio aos pais. E importante ressaltar que cssa produgdio, que trata
praticamente de todos os temas relativos 4 infincia, desde o vinculo entre mdc ¢ fitho,
até a crianga pa escola, em todos os seus detalhes, ¢ imporiante sobretudo porque
revela o othar de um psicanalista. Foi justamente a grande experiéncia de Winnicott
como pediatra ¢ também como psicanaliétaj- ligada 4 sua preocupacdo de divulgar as
questdes da crianga e da psiquiatria, qﬁe 0 colocoun na posigio de um especialista

voltado para o piblico em geral.
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Poderiamos definir Winnicott como um psicanalista com preocupét;ﬁes
terapéuticas que acredita na intluéncia dos pais na construgio da subjetividade da
crianga. Se a cnanga vive em um meio ambiente desfavordvel, haverd uma distorgdo no
seu desenvolvimento, dando origeimn a um sujeito com patologias graves. ﬂesse scnndo,
o autor aponta para a possibilidade de se fazer um trabalho de prevengdo a doang;a. Par
acreditar que mudangas deveriam ser feitas também a partir do mundo exierno que
enivolve a crianga, preocupa-se em divulgar o maior nimero possivel de informagdes a
todas as pessoas que tinham um estreito contalo com a crianga.

Assim, toi o pnmeiro analista preocupado dirctamente com a quesifio dos pais
como responsdveis pela consiituigdio da subjetividade. Embora Klein, num primeiro
momento - anles de fer como certe que o mundo nlemno era mato - também se
propusesse a divuigar informagdes a respeilo do descnvolvimento da crianga, a sua
preocupacio central era com a mée. Quanto a Anna Freud, limitava-se a questdo da mie
como educadora.

A posicio de independéncia de Winnicott jumto aos scus colegas analistas
resultou num incémodo para eles, da mesma forma que na pediatria o fol para seus
colegas pediatras.

Apesar de Klein ter sido a analista que mais influencion Winnicolt, tanto tcorica
como tecnicamente, 0 caminho Que este tomou fo1 muito diferente. Isso, entretanto, ndo
o impediu de reconhecer o quanto Kiein contribuiu para o descnvolvimento de scu
trabalho com criancas e para o enriquecimento de seu trabalho analitico em geral.

Quando Winmicott comegou seu trabalho de supervisdo de amdlise de criangas
com Klein, ndo tinha 1déia de que o que estavam fazcndg_cra t&o original. Como Klein:,

considerava a andlise de criangas exatamente como a analise de adulios, acreditando




que a idéia que Anna Freud tinha de um periodo _preparatér.io para o inicio de uma
analise infantid referia-se ao tipo de caso, e ndo a uma técnica inerente a andlise de
criangas.

Nessa observagio de Winmicott, parece fransparecer it,sua antipatia por regras
predeterminadas. No que diz respeito 4 técnica, preferia considerar a especilicidade de
cada caso. Nunca quis seguidores nem discipulos: quando solicitado a formar um grupo
que acompanhasse suas idéias, recusava-se scmpre. Imaginamos qﬁe talvez cssa sua
postura fosse resultado de ndo ter sido aceito pelo grupo dos kleinianos, |

Os pontos de vista de Winnicott logo comegaram a se diferenctar dos de Klein.
O fato de a analista ndo o incluir como wm kiginiano, mas poy outre lade confiar-lhe a
analise dc seu filho, demonstra a ambivaléncia das relagbes entre ambos, Ao mesmo
tempo, Klein propds supervisionar o trabalho de Winmcott com seu filho, proposta gque
o psicanalista qualificon de “bizarra” A partir dai, a relagio dos dois analistas
comegou a s¢ deteriorar.

Nas suas criticas a Klein, o autor a acusa de examinar a influéneia do ambiente
apenas superficialmente, nfo podendo reconhecer que junto com a dependéncia da fasc
precoce da lactagdo ha, na verdade, um periodo em que nlo € possivel “descrever um
lactente sem descrever a mée de quem o lactente ainda ndo se tornou capaz de se
separar para se tornar um self.” (1962: 161)

Winnicoit procura afastar a psicanilise dc uma .posigio excessivamente
instintivista, colocando em realce a possibilidad¢ de o ego cpntrolar os 1mpulsos do 1d
através da influéncia do ambiente nas reais necessidades da crianga, proporciqnando a

sua adaptagio a vida em familia sem danificar sua individualidade. Assim, para




Winnicott o bebé teria sua vida psicologica pautada pela relagio com a mie e com o
ambiente.

Aleém disso, Winnicolt inaugura uma nova idéia a respeito da agressividade
humana, vendo-a como derivada do processb natural da procura da independéncia, e
nio como necessidade da destruigho do objeto decorrente de um ataque faivoso,
conforme acreditava Klein. Em 1950, o autor afirma que “A agressividade € quase
sindnimo de atividade... A agressdo faz parte da expressfio primitiva do amor™ (1950:
356). Portanto, a agressividade ¢ também considerada um produte da relagdo do
individuo com o mundo externo.

Dessa forma, a destrutividade do Iacténte ndo estaria rejacionada com a
hereditanedade ¢ muito menos com a nveja. O afeto central para Winnicott seria a
alcgria e no a culpa. Poderiamos dizer que a crianga pode se sentir gratificada porque
pode destruir € amar o objeto, € assim mesmo .o obieto sobrevive. De fato, Winnicott
assume claramentie ndo acreditar na teoria do instinto de vida e instinto de maorte, vendo
0 amor ¢omo a emosio humana fundamental,

Na obra de Winnicott cniaram-se novos conceitos. Por exemplo, o conceito de
objeto, ou de fendmeno transicional - lugar de origem do brincar e das praticas cul ;urais
em crescimento, onde ocorrerie as importantes trocas entre criangas, seus objetos e
seus reprasentantes -, pode ser considerado wma grande contribuigio de Wingicot ao
estudo do proécsso do simbolismo, Nesse conceito fica clara a forma como concebe a
origem da individualidade da crianca: um _c.ompieto intercdmbio comn a.realidade
extema,

Winnicott tem como objeto central de estudo a busca do eu, o se}ﬂ 0 estudo da

identidade, da pessoa total, mais do que do ego e seus mecanismos de defesa. O self 83




se constitmna quando a maturug‘éo_do corpo se completasse, apds o periado de nove.
meses 8 partir da concepgiio.

Para o antor o bebé tem tendéncias inatas 'dE: desenvblvimento, de sensibilidade,
¢ um ego ndo desenvolvido pa:ra. lidar comn as demandas do id. Essc beb precisaria da
mde para ajuda-lo a reconsiruir uma condigio ambiental semelhante a situaglo imtra-
uterina.

O exame que Winnicott faz a respeito da distoi‘t;ﬁo_do CEo em termos de
verdadeiro ¢ de faiso self esta dire‘;ameme relacionade com o conceito de mie
suficientemenie boa ¢ mie ndo suficientemente boa. O | autor diz. que partin da
concepsdo original de Freud de que ha uma parte mais central do ego (self), relacionada
com os inslintos, € uma parte mats externa, voltada para a vida de relagdo. Um self
verdadeiro comecaria a ter vida através da forga dada ao ego fraco do bebé pela
complementagio da mie das expressbes de onipoténcia do bebg.  Isto & a miée
suficientemente boa alimenta a onipoténcia dq bebé.

O verdadeiro self seria portanto um self espontineo e criativo, fonte da alegria ¢
da saide mental, enquante o inicio do falso self resubiaria da inabilidade da miie em
sentir as necessidades do latente. Nesse ponto, Winnivott nda estad se refenndo a
satisfagio dc instintos, A teoria relativa a esse estdgio liga-se 4 observagio da
convivéncia do bebé com a mie. Nﬁo-.seria possivel descrever um bebé sem descrever
sua mae. |

O falso self desenvolve uma organizagio do ego que ¢ adaptada ao ambiente.
Como o bebé teria uma mée nfo suficientemente boa, 1ste €, sem devogiio, mie esta que
substituiria a manifesta¢io do bebé p_elé sua propria, validada pela submisséo do bebé,

ele constrdi um conjunto de relacionamentos falsos, ¢ langando méo de introjegdes,
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cresce tornando-se parecido com quem quer que, no momento, domine o cenrio. O
falso self exerce influéneia no relacionamento pessoal, construindo artificialmente
sucessos, fazendo falsas adaptages para encobrir. a fragilidade do self verdadeiro.

Em todas as etapas iniciais da- concepciio do sujeito Winnicott ressalta a
relevincia do munde externo. O desenvolvimento do self s¢ d4 inicialmente segundo
trés processos: a integragfo, a personalizagfo ¢ a realizagdio. Para que se dé a
integracfio, sfo necessarios dois tipos de experidncias: o cuidade materno e as
expenéncias pulsionais agudas. Um fracasso nesse primeiro processo remeteria, como
uma regressao, para a desintegracio. Nessa linha, um bebé que n&o tenha qualquer
pessea para “juntar seus pedagos” tem um prejuizo na sua auto-intepracio. podendo
nfio cumprn-ia ou nfo senti-ia com confianca.

A personalizaciio seria o desenvolvimento do sentimento de gue se esta dentro
do proprio corpo. Essa personalizacho ¢ constitnida pelas repetidés e trangiilas
experiéncia de cuidudo corporal somadas a expeniénoia pulsional.  Assim, para
Winnicott, a tarefa da mac ¢é imprescindivel. Seria necessirio ela oferecer o ambienic
Jucilitador, o holding, proteger seu bebé de complicagdes, ¢ fornecer-lhe, de maneira
uniforme, 0 mundo que passa a conhecer através dela,

Contrariamente as concepgdes de Klein, Winnicott acreditava que uma
“maternagem” boa evitaria 0 uso de mecanismos -di-ssdciati vos e de se.ntilﬁentos_
persecutorios por parte do bebé. E caso ndo houvesse cssa condigfio, o bebé nio faria
um “splitting” do objeto bom e mau, como Kicin propunha, mas teria uma sensagio de
caos ¢ ansiedades primitivas.

A sua posicdo quanto a mveja tambéfn ¢ completamente diferente da de Klein.

Winnicott acredita que a inveja é produto de uma relagio boa que a crianga desenvolve




com a mée. Na medida em que ¢ necessario cstimular na crianga a idealizagiio da mae,
no futuro se produzird na crianca mﬁa inveja da mie como objeto nunca alcangado de
todo.

Uma vez desenvolvidas a integragio e é persona}izapﬁo mm bebé imcia-sc,
segundo Winnicott, ¢ processo de realizagio. Pofém antes que o bebé .se relaicione com
uma pessoa total, o autor levanta a hipdtesc de vir a se estabelecer uma relagio de
objeto cruel, na medida em que observa comportamentos de criangas que estabelecem
o jogo com a mde uma relagio desse tipo. Seria uma crucldade como uma reagio a

dependéncia, nos mesmos moldes com que se coticebe toda e qualquer agressividade:

A erianga normal experimenta uma relucdo cruel com o mde,
gque fica mais evidente no jogn e necessiia do mde porque 6
dela se pode esperar wmu tolerdncia para com esta relagdo
cruel estabelecida no jogo, porque isto realmente a fere ¢ o
esgoia. Sem esta possibilidade de brincar cruelmente com efa,
nao resia a crianga outra salde sendo oculiar este self cruel,
deixando-o vir @ tona apenas ent um estado de dissociacdo.
(1943: 282)

No entanto, Wmnicott também considera que os processos de maturacfio
incluem uma tendéncia para a formagfo de uma subjetividade, na medida em que
considera um bebé uma “organizagio ‘em marcha”(1967: 29), um estado de
desenvolvimento que nfio seria da responsabilidade de ninguém. Como se a tendéncia
para a vida fosse algo inato no bebé.

Para Winnicott, o analista afeta o cgo do pacientc, uma vez que ou sg tomna o
representante modemo das fipuras paternas da infdncia ¢ meninice do paciente, ou esta

deslocado por tais figuras. O primeir;i _estégio da analise do paciente corresponderia ao

apoio dado pela mfe, que na sua teoria forna forte o ego da cnanga. Em seguida,




haveria uma longa (ase do fratamento em que 0 paciente experimentaria tudo em termos
de independéncia do ego. Nurﬁa terceira fase do processo analitico, quando o paciente
ja estaria com seu ego mxlependente, passaria a revelar suas caracteristicas individuais,
considerando natural o sentimento de ex_isﬁr com idéias proprias.

Na teona winnicottiana o que intersssa no processo analitico € essa integracio
do ego. E a partir dessa integragiio que se daria o crescimento e o desenvolvimento
emocicnal que ficaram interrompidos na situagio original pré-analitica.

A resperfo das criticas que recebeu de que seu trabalho o podia ser

considerado psicanalise, o autor diz:

I'm minha opinilfo, nossos objetivos ao aplicar a técnica
cldssica ndo  sdo  alterados se  aconfece  interprefarmos
mecanismoy mentais guc fozem parte dos fipos de distirbios
psicoticos e dos esidgios primitivos  do  desenvolvimento
emocional do individuo.  Se nosso objetivo continua a ser
verbalizar «  conscientizagldo  wnoscenfe  em lermos e
iransferéncia, entdo estamos praticando andlise; se ndo, eptdo
somos analistos praticando outra coisa gue acreditamos ser
apropriada para a ocaside. I por gue nde haveria de ser
assim? (1962: 153)

Embora a preocupacio de Winnicott nio fosse a inovagido das técnicas ¢
conceitos psicanaliticos ¢ sim a formulagio e discussio de 1déias que s¢ origiﬁaram 1o
seu trabatho clinico durante a sua experiéncia profissional, & inegavel que, em seus
escritos, a sua grande preocupagfo € com a reahzagho integral do ser humano, a sua
felicidade, que nio pode conbebcr como afastada do ambiente em que o éujeito estd
inserido.

Pode-se concluir, portanto, que péra Winnicott a subjetividade é constituida

nio s6 pelo mundo interno, mas também pelo ambiente. Sua inquietagio basica é
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a questdo da identidade da pessoa total, relacionando-a diretamente com a realidade
externa. Com essa postura, o autor desvia-se do que era ferto até entfo: o estudo dos

instintos, do Ego e seus mecanismos de defesa.
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1.5, Aberastury: o nascimento de um neo-kleinianismo

Reconhecida como uma das maiores autoridades no campo da andlise infantil na
Argentina, Arminda Aberastury fﬁzia parte do grupo de Angel Garma, que trabalhou
arduamente para a difusfo do rﬁétodo psicanalitico no pais. Em 1944, a Associagio
Internacional de Psicandlise reconheceu esse grupo como uma éntidade fikiada,
denominada Associacdo Psicanalitica Argentina. Com o apoio de Garma, wm analista
com grande interesse pela analise de criangas, e também com o de Enrique Pichon
Riviére, Aberastury pdde desenvolver o que chamou de “nossa técnica de psicanalise de
criangas” ou “técnica atual de psicandlise de crianga™ (1977: 11}

Embora Flora Scolm também tivesse comegado a atuar nessa época comao
psicanalista de criangas na Argentina, o desenvolvimento inicial do trabalho de
Aberastury foi muito solitario. Contava entio com uma primeira colaboradora,
Elizabeth G. de Garma, que desde 1947 a ajudava nas intensas tarefas de formagiio.
Como o intcresse pela andlise de criangas era muito prande, ao redor de Aberastary
formou-se um amplo grupo, que promoves um progressivo desenvolvimento dd analise
infantil na Argentina, e em scguida em toda a América Latina,

Ainda que Aberastury tenha recebido influéncias de varios analistas diferentes,
como Hug Hellmuth, Anna Freud ¢ Sophie_'Mmgcnstc'in., 0 pensamento de Melanie
Klein foi 0 que mais marcou o seu trabalho com a_na’.lise de criangas, que feve o seu

inicio supervisionado por essa auloia;

Uma freqiiente correspondéncia com Melanie Klein me
permitiv, gracas a suas generosas indicacdes, solucionar muifas
das  dificuldades  téemicas  que  se  me  apresenfavam
digriamente. (1977 63) :




R
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Como Kliein, a autora formula sua teoria a partir do material clinico, usando a
sua experiéncia com criangas para desenvolver a investipaciio c'. a metodologia
psicanaliticas. Também como Klein, considera a subjetividade como constituida pele
mundo interno, apesar de ter um interesse especial pela realidade externa.do paciente.

De fato, embora tenha se nutrido a principio da téenica de Melanie Kiein,
utilizando-a durantc muitos anos, Aberastury permitiu-se depois fazer nela uma série de
modificagdes. Diferenciando-se de Klein, a autora passa a apresentar uma prcocupé{:ﬁo
em examinar a familia do paciente,

Aberastury apresenta, por exemplo, uma forma especial de conduzir e utilizar as
entrevistas com 0s pals das criancas candidatas a tratamento analitico. JA nos contatos
prelmipares com os pais, ¢ analista poderia perceber lcomo se apresenta o
funcionamento da familia, observando se vém ambos os pais as enirevistas,'comd thes
foi recomendado, se vem 50 a mée justificando de alguma forma a auséneia do pai, ou
mesmo oulra pessoa (por exemplp uma tia ou baba) representando os pais. Para a
autora, desde o primeiro momento € importante que o analista tenha uma ﬁostura de
analista da crianga, cimbora scu paﬁel seja também o de tentar aliviar a angistia e a
culpa que a doenga do filho desperta.

Na entrévi.sta. inicial, Aberastury interroga os pais a .respeitq.de virios aspectos
basicos que considera convenente tratar antes de se atender a crianga. Esses aspectos
530 DS Seguintes: o motivo _da consulta; a historia da crianga;.como ¢ um dia de sua vida
didria e o que faz nos fipais de semana ou feriados; como costuma passar seu
aniversario; como ¢ a relacdo dos pais enﬁc si, com seus filhos e que proximidadé télﬁ

de seus familiares.
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Todos esses detalhes do inicio da histéria da dupla mde-filho, se forem
respondidos pela mac, ajudam o analista a entender, durante a analise da criaunga, as
suas necessidades. Nesse levantamento, ¢ fundamental saber se exigem-se da ¢rianga
movimentos compativeis com sua idade, se 0s pais submetem. a cylanga a castigos e
prémios, se a crianga apresenta uma precocidade ou um atraso no seu desenvolvimento
& como s3o suas reagles diante das negativas que recebe dos pais.

Contudo, para Abcrastury poucos dados verdadeiros sobre as relagdes entre pais
e filhos podem ser obtidos através da entrevista, na medida em que os pais tendem a
distorcer a realidade por cstarem muito mobilizados pela culpa ¢ com o seu parcisismo
ferido. E necessario, portanto, que se colham também dados gerais, a respeito, por
exemplo, das diferencas de idade entre os irm#os, da profissdo dos pais, das horas que
permanecem fora de casa, de quem € o responsave! pela casa, das condigOes gerais de
vida ¢ de sociabilidade deles ¢ de seus filhos, Essa postura do analista inreressado
também pela realidade externa da crianca provoca nos pais uma redugio das suas
ansiedades persecutorias, favorecendo uma alianga terapéutica.

Aberastury insiste na postura que deve ser mantida pelo analista ao final do
primeiro contato com os pais ¢ na sua finalidade: “estamos ali para compreender ¢
melhorar a situaciio e nfio lpara censura-los e agrava-la aumentando a sua culpa™ (1977:
91).

Uma vez que o tratamento seja coﬁtratado, na entreﬁsta subsegilente ao contato
inicial com a cnanga o anahsta assume intégralmente o-seu papel, enquanto a.funcﬁo
dos pais se limita ao cﬁmpromisso de fazer b. filho chegar ao tratﬁmento e paga-lo. Caso

05 pais sc proponham a colaborar com o analista, a autora recomenda que se deixe claro
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para 05 pais o quanto j& estiio cooperando ao permitir que o fitho tenha um tratamento,

dessa forma favorecendo o sen &xito.

No entanto, para Abcrastury, o levantamento dos dados historicos desse inicio
de vida da crianga representam apecnas um comego em relagio aos elementos que
poderio aparecer € serem confirmados no deconef do tratamento através de jogos.

Uma das teécnicas utilizadas ¢ o método do deécnho de Sophié Morgenstein
(1937), exposto em seu hivro £ simbolisme vy el valor ps:icnanah’fr’co de las dibujos
Infantiles. Ainda hoje esse método & utilizado e considerado um dos mais importantes

no tratamento psicanalitico de criangas:

O estudo do desenho como meio de expresséio na crianga, iem
sido um tema amplumente desenvolvido pela psicologia nio
analitica, mas  recebey  wma  contribuicdo  definitiva e
SJundamenial guando se estudou sew significado. da ponto de
vista psicanalftico (1977: 33)..

Morgenstein coniriboiu para que todos os analistas que se dedicavam ao
trabalho com criangas passassem a considerar a taterpretacio de desenhos, seu
significado inconsciente ¢ os simbolos empregados nos desenhos de fundamental
importincia, de forma a confirmar e ampliar suas concepgies.

Entietanto, Aberastury manifesta uma restricio ao méiodo do desenho. Para
ela, criangas muito intbidas ou mesmo cnangas muite pequenas teriam dificuldades em
sua utilizagdo. E acrescenta que “a expressdo mediante persenagens {do claramente

substitutos dos pais reais, pde a crianga em situagdo dificil para expressar seus

conflitos™. (1977: 37)




A autora salienta a grande importincia da primeira sessio de brinquedo, uma
vez que considera um fato decisive o de que “toda orianga, mesmo muito pequens,
mostra desde a primeira  sessio a compreensfio de sua doenga ¢ o desejo de curar-se”
(1977: 73). E importante salicﬁtar que a observacio e utilizagdo sistematica da primeira
hora de bnnquedo para diagnostico realizon-se pela primeira vez na Argentina, para
depois passar a ser uma pratica reconhecida inundiaimente por todos 0s analistas que se
dedicam a andlise infantil,

Aberastury desenvolveu um trabatho original sobre a primeira sessio de
brinquedo. Segundo a autora, através da técnica do brincar, apresentava-se a fantasia
inconsciente da doenga ou da cura. Essa sua conclusdo era completamente diferente das
afirmagdes que faziam Anna Frcud e Melanie Klein a respetto de suas experiéncias com
criangas. Tanio Anna Freud como Klein {1932) afirmavam. categoricamenis que as

criangas, diferente dos adultos,

ndo (ém consciéneia de que extdo doenles ¢ ndo desejum  ser
curadas, de sorie gue ndo possuem incentivo para iniciar  u
andlise e tampouco estimulo para prosseguir com  ela. (1932;
93)

Para Aberastury, desde o inicio do tratamento a crianga traz suas lantasias
inconscientes sobre sua doenga, e na maioria das vezes também sua fantasia de cura,
por temer que se repifa com cla o comportamento dagucles que provocaram seus
conflitos. A crianga tem o desejo de que o analista assumna um pape! diferente do papel

dos objetos origindrios que a prejudicaram - pape! esse que possa suprir a crianga do

que necessita para recuperar-se.



A auwora faz um paralelo entre as ansicdades do nascimento e o inicio do

tratamento da crianga. Ao comegar sua fcrapia, o pequeno paciente vive a séparag:ﬁo
inicial dos pais com ﬁnsicdades semelhantes as que conheceu a época de seu
nascimento. A descolnﬁan(;a que. a crianga apresenta em relacdo ao anﬁlista seria
produto do medo de que se repita com este a mesma relaciio que a C-rianéa fem com o
objeto original temido e ameagador, Quan_tb aos asjneclos amorosos do objeto, estariam
projetados no terapeuta como aquilo que € proprio para curar o paciente.

Assim, segundo Aberastury tanto a transferéneia negativa como a positiva deve
ser interpretada a crianga desde a primeira sess@o de brinquedo, bem como no decorrer
do tratamento, J4 que ambaos 08 aspectos apresentam-se sempre.

Da mesma forma que o analista coloca-se diante dos pais como analista da
crianca € nde deles, ndo lhes pedindo nenhuma mudanga em sua vida familiar e
mostrando-thes que ha um espaco reservado de intimidade enfre ele ¢ a cnanga, €
importante nessa primeira sessdo de brinquedo, desde o inicio, deixar claro o seu papel
de analista da crianga, o que vai ajuda-la a se colocar no papct de paciente.

De fato, desde muito pcquena a crianga tem a faculdade de perceber as
exigéneias da realidade, e se encontra um analista que € conseqiiente em seus atos  s¢
coloca claramente no seu papel, desde o primeiro contato podera fazer uma boa
adaptagio ao ambientc analitico.

Quanto aos pais, muitas vezes &m diliculdade em aceitar um tratamento
psicanalitico para seu fitho. Nesse caso, a atitude de manter a .-indicag;fio para o
tratamento da crianga deve ‘oar.lugar apenas sc fem-se a conviégﬁo de que esta € a tmica

saida para libertar a crianca de sua docnga.




54

Uma das altermativas seria marcar entrevistas com ._a mic, com a ntengio de
prepari-la para a aceitagdo de wm tratamento para o fitho. Outra seriza encaminha-la
para um grupo de maes, j4 que muitas vezes o sintoma de uma crianga ¢ fabricado por
sua mie, que freqientements mantém ou mesmo agrava o sintoma de seu filho, Por
outro lado, nem sempre wma vrientagio pode mudar a atitude da mée, uma vez que scus
proprios con.ﬂ itos a impedem de ter outro tipo de co mportamemb com seu fitho.

A época, cram comuns na Argenting os gmpos de otientagio de miaes, que
interpretavam e resolviam os conflitos maternos. Segundo Aberastury, esses grupos
oferecem “possibilidades otimistas para a profilaxia das neuroses infuntis” (1977 134),
principalmente quando comecam a ser freqiicntados pelas mies ainda gravidas. Sio
grupos que visam oferecer informagfes para que se promova um  desenvolvimetito
saudivel da crianca e para que haja uma boa relagdo da c_rj.anga com seus famihares
durante a primeica mfancia. Trata-se de um trabalho de prevengiio da docnga mental, ja
que € na infancia que surgem os problemas que mais tarde vio resaltar em um sujeito
muito prejudicado psicologicamente.

Nos casos em que hd indicagio de psicanalise para a crianga, guando ela csta
muito dognte € a mie ndo aceita o tratamento, Aberastury indica 3 mée para um grupo
de mies, embora deixando claro que se trata de uma safda provisoria e que a crianga
tem necessidade de fratamento.

Podemos perceber que a postura de Aberastury de #er 0§ pais como principais
responsaveis pela problemética dos fithos a co1oéa em coﬁtrad-ic;éo com a teoria
kieitana que adotava. Embora na teoria Aberastury aﬁrmé-que a subjetividade ¢
constitnida apenas pelo mundo interno, na pratica procurotk. meios alternativos de

considerar a influéncia do mundo externo na subjetividade da crianga, come por
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exemplo no caso dos grupos de orientagdo de mies. Essa foi uma sofugldo intermediaria,
pois a0 mesmeo tempo em que os pais eram levados em consideragio, . n&o cram
tneluidos diretamente no tratamento. |

Por outro lado, Aberastury reconhece a limitag#o do trabalho dc orientacio das
mées, J4 que, como 0s seus conflitos com os fithos sfo inconscientes, ndo era através de
consethos e reéomendacﬁes que a mie poderia elabora-los: No entanto, adotava esse

tipo de trabalho por acreditar que poderia diminuir as ansiedades da mie.
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2. REDES FAMILIARES, O INCONSCIENTE E A C.'R.IANCA
2.1. A crianca e sua familia

Uma vez feita uma revisdo das contribuigdes de Frend, M. Klein, Anna Freud,
Winnicott ¢ Arminda Aberastury para a psicanalise de criangas, cada qual com posturas
tedricas diferentes e com propostas técnicas também diversas, podemos nos concentrar
no tema proposto nesta dissertagio, passaﬁdo ao exame de como a familia & vista por
esses aufores: corﬁo a visdo de cada autor a respeito da criacdo da subjetividade influi
na sua postura em relagio aos pais no atendimento de criangas.

Como vimos, embora Freud nfio tivesse como objetivo a analise de criangas,
pode ser considerado como principal Teferéncié para todos 0§ psicanalistas, entre os
quais o psicanalista infantil. Porém, em seu trabalho, nio encontramos referéncias a
importfncia de um cxame da familia da crianga.

Essa questio surgiria mais tarde, como uma especificidade da psicanalisc de
criangas, com Anna Freud, a partir do momento em gue a pratica revelou que a crianga
nio pode ser isolada das suas relagdes com as pessoas que a circundam.

A questio do contato do anaiista com os familiares do scu paciente,
curiosamente, parece emergir quando sc trata de individuos q;lc néo estdo em condicdes
de assumir responsabilidades. Também nps. tratamentos psicanaliticos de doentes
psicoticos ¢ importante a preocupagio com Y exame da familia De fato, quando o

analista concebe a subjetividade como resultante da relagio do individuo com o mundo




exlerno, nd0 se fimitando a observar somente o mundo interno do paciente, faz-se
necessario olhar o ambiente com a qual 0 pacients lida no scu dia-a-dia.

E compreensivel que Freud, procumdo pelos proprios pacientes a quem ira
tratar, ndo tivesse o assunto da familia em pauta. Mesmo no caso de Hans, quando o
trabalho € voltado para a crianca, a posi¢iio de Freud é predominantemente de um
mvestigador, que procura conhecer a mente do seu paciente, deixando de lado a
possibilidade de uma abordagem quc leve em conta a familia como um Tator importante
a ser examinado. Como podemos entender um investigador due deixa de ]ado_. aquila
que estd em torno de seu objeto de frabalho, senfio pela forma como ele concebe esse
objeto? De fato, Freud toma como base para toda a sua obra a concepgdo instintivista
do homem.

Isso, no entanto, no impediu Freud de reconhecer, no tratamento do pequenc
Hans, o papel fundamental do pai (orientado e considerado pelo avtor como o proprio
terapeuta da crianga). “Scm ele as dificuldades técnicas no caminho da apbicacfio da

psicandlise numa crianga tdo jovem como ¢ssa teriam stdo incontornavers™ (1909 135,

Também para Melanie Klein, a questio c_i(}s pais ndo € muito importante. De
fato, cssa questfio seria quase irrelevante, na medida em que a autora. considera o
psiquismo como mato. O papel do analista devgt.ia'ser 0 de guia para Sugtentar o ego do
paciente € dfminuir a severidade de seu superego, através de interpretagdes que
atingissem camadas profundas da meﬁte, de forma gue o paciente alcanga;se a

consciéncia de fantasias inconscientes e de defesas,
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Adotando essa postura em relagio 4 andlise infantil, Klein desconsidera a
importineta de s¢ examinar a relagiio da crianga com os pais como um trabalho que
possa contribuir para o desenrolar do tratamento. Para Klein, a problemdtica da crian(;ﬁ
niio ¢ algo que dependa das suas relaghes com o ambiente, mas ¢ o produto de sua
propria constitui¢do imterna. Nos seus infiuneros escritos tedricos e clinicos, ndo se
encontra quase nenhuma referéncia aos pats de seus pacientes: neles, a autora limita-se
a observagOes das fantasias de temor ou culpa da crianca, em refagfio 4 sua méc efow ao
seu pal.

Como uma excegio aos seus demais trabalhos, encontramos trés artigos em gque
Klein preocupa-se com a questdo dos pais: um sobre o desmame, de 1936; .e dois em
1937, sendo um sobre matemidade e paternidade, ¢ o outro sobre dificuldades nas
relagdes familiares. Essa preocupagdo, porém, nde estd ligada & analise dos scus
pacientes, j& que nesses artigos ela se concentra num exame teonco da matermdade e da
paternidade, ndo foealizado no vinculo com os fithos e nas conseqiiéncias produzidas
sabre estes, mas na propria atitude dos pals como pais.

Em 1936, Klein faz mecomendacBes bem especificas as mdes sobre o
comportamenio que deveriam ter em relagio ao oferecimento do bico do seio, ao
desmame, a2 regulandade da amamentaco, ao uso da chupeta, ao chupar do polegar, a
masturbagio, enfim, sobre 08 cuidados que urma mie deve ter com a sua crianga. B

conclui:

E evidente que um bom relacionamento humano entre a crianca
e sua mie, na época em que os conflitos basicos se  iniciam ¢
sdo largumente elaborados, ¢ da mais dlta importdncia,
Devemos lembrar que no perioda critico do desmame, a
crianca, por assim dizer, perde seu obfetu ‘hom’, isto &, perde
aquilo que ama. Qualquer coisa que forne menos dolorosa a
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perda de um objeto bom externo ¢ diminua o medo de ser
punido, giudard @ crianca a preservar a conviegdo em seu
objeto bom interno. (1936: 43)

Em 1937, teorizando sobre a matemidade ¢ a patemidade, a autora faz um

exame das possibilidades de o pai e a mie exercerem seus papéis a partir da histénia

que tiveram com seus proprios pais, acreditando que o seu comportamcnto sera

influenciado pefa atitude e sentimentos que experimentaram no passado para com seus
familiares, como pais, irmi3os ¢ primos.

No entanto, num péds-cscrito de 1952 ao artigo de 1936, Klein parece ter mudado
de opimdo a respetto da importincia da atitude da mée ao afirmar categoricamente que,

atraves de investigacdes sobre o estagio mais primitivo da infancia,

term sido reconhecido que a clivagem entre amor e ddio,
comumiente descrita como uma divisdo de emocdes, varia em
intensidade ¢ toma muitas formas, Essas variaghes  estdo
ligadas @ forca dos femores persecurdrios do bebé. Se a divisiio
for excessiva, u relacdo fundamenialmenic importanie com «
mde ndo poderd ser alcangada com Seguranga € 0 progresso
normal no sentido du integragdo do ego se perfurbara.
(1952:183)

Assim, como 0s aspectos internos prevaleceriam sobre a relagfio da crianga com
a mie, ja que a vida psiguica do ser humano terta uma. origem constitucional, o estudo
da relaghio da crianga com sua mie ndo leria quase nenhuma importdncia.

De fato, em momento algnm Kiem maﬁifesia mteresse em exammar_ 0 papel qué

os pais das criangas ocupariam na psicanglise infantil. Sua postura em relagdo 4

familia das criangas, que atendia psicanaliticamente, era de excluir os pais totalmente .

da intimidade do tratamento das criangas. Sen paciente era a crianga; como a crianga

era a doente e Klein cntendia essa doenga sem vinculagiio com a tamilia, esse tipo de




inquieta¢io nio se justificava. As preocupagdes de Klein em relaclio a esse tema

concentravam-s¢ no mundo interno da crianga, ou seja, na quesido dos pais fantasiados
e ndo como objetos reais.
Portanto, tendo em vista a forma como Klein concebe a subjetividade, num

tratamento kleiniano a exclusdo dos pais € absolutamente coerénte.

J& para Anna Freud, como foi visto no primeiro capitulo, o anali.sta de criangas
tem um papel pedagogico, isto £, de educador ¢, como tal, diferentemente da concepgio
de Freud e Klein, estd diretamente vinculado aos pais do pacienie infantil.

Para a autora, sdo evidentes as dificuldades que ¢ analista infantil enfrenta an
lidar com a dependéncia que o pequeno pacientc tem dos pais: “na analise infantil, ndo
¢ no ego do paciente mas na razio e compreenﬁﬁo dos pais que O 1nicio, coﬁﬁnuidade ¢
conclusdo do tratamento t8m de confiar”™. (1965:48)

Considerando a dependéneta da crianga pequena dos seus pais como uma
realidade imutavel, Anna Freud propSe que o analista avahe a extensfo dessa
dependénela sobre o paciente, ou scja, que verifique se estd de acordo com a idade
cronologica da crianga. Caso o analista constate uma necessidade de modificagdo no
comportamento dos pais, Anna Freud, colecanc_io—se CoOMmo cducad0r35 afirma quc as
decisdes que o analista toma devemn ser respeitadas.

Em stma, 2 autora propde que o pécienté deve sentir a autoridade do analista
mator do que a autqrida.de dos seus pais: “o analista deve estb_rqar—se por se colocar no

Iugar do Ego-ideal da cnanga por toda a duragiio da andlise™, '(1927: 76).




(Quanto a questdo de os pais acettarem ou pdo essa postura do analista, a autora
descreve dots tipos de resultados: ¢ primeiro, no qual os pais conformam-se com oS
pedidos do analista, conquistando-se entio uma divisio do trabalho analiticd ¢
educacional e ocorrendo a caofneraqﬁo; e o segundo, em que 05 pais se apdem A atitude
do analista, € a crianca passa a ser objeto de disputa. Esse ﬁltimd resultado pode ser
comparado a um casamento infeliz, que acaba por se dissolver. Assim, Anna Freud diz
que apds algumas experidneias decidin nfio mais assumir tratamentos nos quais se
verifica que os pais ndo €m o que chama de “compreensdo analitica”. Ao que parece,
essa compreensdo analitica equivaleria a uma concordancia absoluta dos pais, reduzidos
eles mesmos a uma posiciio infantil, com as agdes pedagogicas do psicanalista,

Para a autora, se 0 analisia avaliar a relagfio dos pais com a criancga e considerar
que esses sdo responsaves pela doenga do fitho, deve-se propor analise simultinea dos
pais e seus filhos. Nao esélarece, porém, como essc trabaltho seria feito.

Ao mesmo tempo que a dependéncia da crianca dos seus pais limita o analista,
14 que este tem que contar com eles para realizar scu frabatho, o fato de poder atuar em
todo o mundo externo da crianca através de recomenducdes aos pais, orientando-a para
um caminho mais normal, faz com que o tratamento do paciente infantit ofereca
vantagens. De fato, ele passa a ser mais cutlo que o do adulto, pois a crianga precisaria
apenas “recuatr alguns passos” para se reintegrar internamenie, jA gque ainda nfo
construiu a sua vida integral, nfio se proﬁssionalizoﬁ, nﬁq casou, enfim, amnda ndo fez

escolhas. A esse respeito, Anna Freud diz:

Quando suplementamos o trabalho interior com o trabalko
externo, ¢ procuramos modificar ndo apenas as identificagdes
existentes pela andlise, mas os seus protofipos concrelos alravés
dos esforcos comums, o resultado ¢ impressionante. (1927 83)




Uma segunda vantagem que vE nesse trabalho éozm 0s pais: ¢ adaptar o meto
ambiente &5 necessidades da crianéa_, facilitando assim a sua tarefa de .ajustamento ao
mundo.

Embora Anna Freud afirme gue o seu trabalho pode ndo ser cbnsidarado pér
alguns como uma auténtica andlise, sendo visto como andlise “selvagem™, acredita que
sgja compativel com os pacientes infantis, qﬁe sio impulsivos, subdesenvolvidos
mntelectualmenie e profundumente dependentes do seu meio, nfo estando 4 altura de
reccber “tratamento analitico auténtico™. (1927: 84),

Vimos que Anna Freud defendia claramente a interferéncia do analista e os seus
contatos com 0s pais da crianga em tratamento, justificando cssa postura pelo papel de
educador do analista.

Nesse sentido, a autora se perfila junto aos analistas que incluem os pais, sendo
absolutamente fundamental em seu trabalho. Por outro lado, 0s pais seriam objeto de
urna rigorosa pedagogia.

Possivelmente esse viés tem fundamentado uma posigio que se desenvolveu,
mais adiante, como “acompanhamento”™ ou “orientagdio” de pais. Nessas praticas, a
mtervengdo se da segundo critérios pedagogicos, € ndo pelo trabalho sobre as fantasias

inconscientes dos pais.

J4 em Winnicoti, verifica-se uma tentativa de amphar o campo da terap€utica
psicanalitica. Nao se dispondo a trabalhar sob regras tigidas, 0 autor tem uma abertura

para o eventual atendimento dos pais no tratamento psicanalibico dos fithos. De fato, na




medida em que Winnicott considera que a subjetividade se constitui no encontro com o
outro, & coerente que, em sua pratica, lide né‘tb apenas diretamenle com a crianga, mas
também com os seus proximos.

Winnicott faz o relato do tratamento de uma crianga de seis anos que realizou
por um ano (“Um caso tratado em casa™). O psicanaliétﬁ, ﬁe' en taﬁté, o considerou mais
um caso de orientagfo do que um t:ratamento psicoterapico. a parte principal do caso foi
assumnida pela mie e por toda a fam{lia. Nesse tratamento, os pais teriam promovido um |
sefting noe qual a crianga podia ser ajudada. A mde ¢ a crianga cram vistas uma vez. por
semnana durante dez ou vinte mimwtos por Winnicott. Assim, foi possivel, com a ajuda
da mde, “curar wma crianga de uma psicose de guinze meses de duragio™ (1955: 243).

Sete anos mais tarde, Winnicott chamou essa crianga para fazer uma avaliagéio
e consideron o resuttado feliz, tendo verificado que a crianga discutiz a vida de forma
madura, situando-se bem na escola e encontrando-se dentro da média das criangas de
sua idade.

Vemos que einbora considerasse gue esse era um caso de orientacio e.nﬁo de
um tratamento, Winmcott deu-the ¢ titulo de “tratamento™ e usa a palavra “cura” e
setfing, demonstrando um otimismo terapéatico.

Ja no famoso caso Piggle, Winmicott (1978) se coloca numa postura mais direta
de analista da crianga, ¢ afirma que faz psicanalise de acordo com a demanda. Piggle
tinha dols anos ¢ ¢inco meses quando iniciou ¢ ﬂ“atamento,. que durou trés anos. A
menina foi atendida apenas dezesseis vezes, pof morar a 'Lu-nal distancia consideravel do
consultério do analista. Durante a analise, 1o intervalo entre as’ sessﬁcs; muita

correspondéncia era trocada entre ¢ analista ¢ os pais da crianga. A propra Piggle
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tambem enviava cartas, bithetes e desenhos junto com as cartas dos pais, cormunicando
ao analista como cstava s¢ sentindo.

{ fato de os pars dessa paciente serem profissionais qtie tinham conhecimento
do campo da psicoteraplutica ¢ertamente contribuiu para a sua confianga no trabalho
do analista, bem como para a colaboragio que lhe prestavam, decisiva para o res;ullado
do tratamento. Um fato importante a ser citado € que as entrevistas eram marcadas a
pedido da crianga, € essa técnica teve uma importdncia fundamental na manuteﬁgﬁq do
relacionamento dela com o analista.

Winnicott procurava conciliar referenciais tedricos kleinianos com uma postura
frendiana que tinha por caracteristica a awséneia de uma rigidez técnica, devendo o
analista deixar-se guiar pelo proprio paciente. No manuscrito do livro sobre Piggle, por
excmplo, [em-se anotagGes que revelam a suz flexdbilidade na busca de caminhos
alternativos quanto a2 maneira de trabalhur com os pais. Suas anotagbes cratn assim.
“dividir o material com os pais - terapia de familia niio - estudo do caso nig -
psicanslise compartilhada”. Infelizmentie, o autor nunca pdde desenvolver melhor essa
questéo.

Por outro lado, na medida em que o autor far uma ligagio dircta da relagio
primaria com a realidade externa, atribuindo 4 mie a responsabilidade de promover o
“primeiro lago feito pelo bebé com um objeto externo, um objcto gue ¢ cxterno ao self
do ponio de vista do beb@7(1945: 279), atasta-se da sua anterior referéncia kleiniana,
por ver na mie¢ 2 principal respﬂnszivei pela constitnigho da subjetividade do seu fitho,
De fato, para Winnicﬁn, o cuidado niatemo-é parte inseparavel do bebé: “Nao ha tal

coisa como um lactente™ (1979: 40); isto ¢: sem cuidado materno nfio ha lactente.
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Na obra de Winnicott, nfio existe registro de alguma andlise infantil longa que
mcluisse 05 pais no Processo. Encontramos indmeros exemplos de atendimentos nos
quais Winnicott incluia os pais, como em “Consultas do Departamento Infantil” (.1 942y,
porem, nao eram tratamentos psicanalificos, mas consultas eventuais. Assim, embora
Winnicott tivesse uma grande preocupagiio com 0% pais, ndo se encontram em seus
escritos propostas mais consistentes em relagdo ao lugar dos pais no tr:itamento
psicanalitico de criangas. Pois s¢ Winnicott inclui os pais em consultas eventuais, nfio

formaliza essa proposta de inclusdo em andlises mais longas.

Quanio a Arminda Aberastury, embora baseic seun trabalho na teoria kleiniana,
que tem a postura de manter os pats & disidncia no tratamento das criangas, acredita que
algo deva ser feito para ajudar os pais a lidar com g andlise de seus filhos.

Num primeiro momento, procura orientar os pais com conselhos, mas chega 4
conclusdo de que esses conselhos t8m eficicia transitoria. Nessa tentativa, podemos
constatar a influéncia na Argentina das recomendagdes de Anna Freud.

Num segundo momento, porém, a psicanalista passa a indicar grupos de
orientagio as maes, convicta de que poderia melhorar o vinculo dessas com os filhos,
tornando-as conscientes, através da interpretacfio, dos conﬂitqs.que dificultavam €ssd
relagiio.

Embora Aberastury denominassé esse trabalﬁo com as mics de “orientagio”,
pelos seus esoritos pode-se perceber que, na verdzidc, se trata de um grupo lerapéutico,
ja que a analista se recusa a dar con?elhos' ¢ origntagdes. Ao longo desse trabalho, a

autora elabora uma técnica em que € possivel interpretar e wsar a transferéncia tanto
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positiva quanto a negativa, ¢ na qual sfo analisados os conflitos das mies com os seus
filhos. Messe grupo, € necessario trabalhar sisteméﬁca_mcnte com a interpretacdo do
sentimento de culpa para “liberar ¢ amor -1‘eprimid6 dé.ﬁma mie-pe]c- seu fitho™ (1977
231). Segundo Aberastury, os grupos de pléies abriam novas perspectivas 2 terapia das
neuroses infantis € também a profilaxia de futuros transtornos.

Aberastury expressa bem a distincia que a prétjcé clinica impds 4s suas bases
kleinianas, bern como o afastamento das proposicdes da psicotogia do ego de Anna
Freud. De fato, em seu trabalho terapdutico, parecia tornar-se Hnperioso ¢ mangjo de
fantasias inconscientes dos pais, ou seja, nos seus grupos de miss 2 tecnica psicanalitica
se impunha.

Para Aberastury, os motivos da “conduta cquivocada™ dos pais 580 inconscientes
e ndo padem se modificar por normas conscientes apresentadas pelos analistas de seus
filhos. Sendo assim, ndo aceila ter entrevistas com os pais de .seus pacientes senfio em
circunsiincias especials ¢ estipulando previamente as condigdes, que incluiam que tude
o que era falado com a mde seria comunicado ao paciente.

Assim, embora Aberastury usasse o referencial kleiniano no seu trabalho com a
crianca, de alguma maneira foge a esse esquema, na medida em que nido consegue
deixar de se preccupar com os pais.

Vimos, portanto, como os analistas de criangas {com excegio de Anna Frend,
que se destacu por considerar que o analista tem um papcl pedagdgico) sfo uninimes na
sua pratica clinica de tomar uma distancia em relaghio aos pais de seus pacientes.

Klein niic vé o papel dos pais na analise _iﬁfantil como relevante. Winnicott ¢

Aberastury, por sua vez, tentam, cada um a seu modo, contemplar essa guestio. Porém,
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na pratica, ndo chegam a incluiv por completo os pais no processo, apesar de também

N conseguirem conceber o tratamento com a crianga sem considerar a sua familia.
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2.2. Uma crianca adoece: a Teoria do Vineulo

A teoria do vinculo estabeleceu-se a partitr dos estudos do psicanalista argenti no
Enrique Pichon-Rivigre que, com sua forma permanente de pensamento dialético,
desenvolveu idéias- que propunham a nccessidade de complementar a nvestigagio
psicamalitica com a pesquisa social,

Seu contato com o pensamento psicanalitico fol anterior ao ingresso na
Faculdade de Medicina e surgiu como o descobrimento de uma chave que permitiria
decodificar aquilo que resultava incompreensivel na linguagem e nos niveis de
pensamento habituais. Ao entrar na Universidade, ele ressalta: “orientado por uma
vocagdo destinada a instrumentar-me ma lata contra a morte, ali se reforgou minha
decisio de trabalhar no campo da loucura, que ainda que seja uma forma de morte,
pode resultar reversivel.” {1570 8)

Pichon-Riviere dedicou sua vida & investigagio humanistica ¢ a0 ensino da
psicandlise. Porém, suz disposicio para a pesquisa, enfrentando sem temor os rigidos
esquemas referenciais nfo sé na psiquiattia mas também na psicanalise, colocaram-no,
durante algum tempo, numa condi¢iio solitaria diante de seus pares.

Embora suas propostas estejam sougeridas em parte em algans trabalhos de Freud
(Psicologia das massas ¢ andlise do ng)), sua formulag8o imp]ica\?a. Tomper com ©
pensamento psicanalitico ortodoxo, ao qual Pichon éderira durante os primeiros anos de
seu trabalho, ¢ a cuja difusfio havié contribuidoe com seu esforco. Essa ruptura
significou para ele um verdadeiro “obstaculo epistemolégico’, uma crise profunda, que

levou muiios anos para supefar. Isso se confirma pelo fato de que, a partir da
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consciéncia das significativas modificagdes de scu marco referencial, voltou-ge mais
intensamente ao ensing, interrompendo o rtmo antetior de sua produgio escrita.
A respeito dessa ruptura com o pensamento ortodoxo, seu discipulo Taragano,

em uma intraducio gue escreve para um livro seu, conta:

As vezes nos sentiamos gratamente recomciliados com ele
(Pichon) guando o gque nos ensinava coincidia com nossus
expectalivas, rne epfaifo  oMirds  veIes  nos SeRiiamos
incomodados  porque  incldia  esquemds  referenciais
tofalmente  novos para  nds, esquemas que  ainda ndo
sabiamos administrar, ¢ que nes colocavam diante de wna
sensaedo de angustia. (1936:673)

Acrescenia ainda que cm sua opinido Pichon foi e serd sempre considerado o

principal mestre da psiquiatcia psicanalitica argenting, uma vez que influenciou o

pensarnento ¢ a pratica seja dos tedncos da psicanalise, s¢ja dos que trabalhavam com.

técnicas de casais, de familin, de erupos, ¢ até dos pesquisadores institucionais e
sociais. Aizenberg (5:681) relate o grande estimule que Angel (Garma, presidente e
criador da Sociedade Psicanalitica Argenting, e com quem Pichon fez analise didatica,
lhe deu para que desenvolvesse suas principais concepgbes psicanaliticas. Sua
influéncia estendeu-se de forma direta ou indireta, através de seus inGmeros discipulos,
a quase todos 0s paises latino-americanos de lingua espanhola e portugnesa.

Fmbora Pichon-Rivicre entenda a psicandlise como um método que teria as
maiores possibifidades de investigag:ﬁd, e profuﬁdidade, do ser humano, que:stiona—q
quando néo 58 verifica com um trabaiﬁo social paraielo. Para que se possa construir
uma teoria da doenc;a.psiquicz:i, seﬁa necesséria uma “referéncia permanenie do homen

em seu contexto real e exterior” (1936: 22
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O préprio Freud, em ssu trabalho Psicologia de Grupo ¢ a Andlise do Ego,

afirmara:

apends raramente, e sob certas condicdes excepciondis, d
psicologia individual se acha em posicdo de desprezar as
relughes desse individuo com os owros. Algo mais estd
imvariavelmente envolvide na vida mental do individuo, como
um modelo, wm objeto, um auxiliar, wn oponenie, de maneiry
que, desde n comego, a psicologia individual, nesse sentido
ampliado, mas inteiramente justificavel dus palavrus, ¢, uo
mesmo tempo, também psicologia social. {1921: 91)

No entanto, para Pichon-Riviére, esses fendmenos sociais (as relagbes do
individuo com seus pais, trmaos, com a pessoa objeto de amor, com seu médico)
entrariam em oposigdo com s fendmenos denominados narcisicos por Freud. Assim,
embora considere que Freud aproximou-se de uma visio integral do problema da
interrelacfio homem-sociedade, acredita que ele nlo pdde se desapegar de¢ uma
concepedo antropocéntrica, que the interditava o desenvolvimento de uma postura mais
dialética. A percepgdio de Freud da oposichio dilemdtica entre psicologia individual e
nsicologia coletiva, sen apege 4 “mitologia” da psicandlise, a feoria instiniivisia, € ©
desconhecimento da dimensfio ecologica o teriam impedido de ver que toda psicologia,
em um sentido estrito, € social.

Pichon considera irés dimensdes de investigagfio: a do individuo, a do grupo ¢ a
da instituicdo. Essas dimensdes, por sua vez, proporcionam teés tipos de anilise: a
analise psicossocial, que terd como ponto de partida a pessoa humana em toda a sua

gxtensfio; a andlise sociodindmica, que analisard 0 grupo como uma esirutura; - ¢ a.

analise institucional, que pesquisara toda a instituigdo, e enfim todo wn pais. Sena



impossivel separar esses campos de  investipacho, uma ver que s¢  imtcgram
sucessivamente,

Dessa forma, também a pesquisa de Pichon-Riviere sobre as doengas mentats €
centrada no estudo das relagdes imerpessoa.is. Nesse sentido, ele propde uma psiquiatria
dinamica, construida sobre os postulados da psicandlise, ¢ a chama de Psiquiatria do
Vinculo,

A psicanalise, a0 estudar as relages de objeio, indica como material de trabalho
e fonte permanente de observacdo a forma particular com que o individuo se relaciona
com 0 outro ou os outros. Iissas relacdes, por sua vez, criam uma estrutura que ¢
particutar para cada caso ¢ para cada momento. A esta estreiura dindmica, cm continuo
movimento, englobando o sujeito ¢ o objeto, Pichon chama de vinculo. Ele ¢ uma
estrutura complexa, que inclul um syjeito, um objeto € sua mutua interrelagio com
processos de comunicagiio e aprendizagem.

O aytor analisa desde o que chama de vinculo normal até as alteragdes desse
vinculn, quando apresenta caracieristicas interpretadas como ndoc normals, 0 que ©
tornam um vinculo patolégico.

Para se compreender o vinculo normal, devemos nos remeter a uma das
prncipais caracteristicas das relagdes de objeto: a existéncia do objclo diferenciado ¢
do ndo diferenciado. Pichon considera vinculo normal aquele que se firma entre o
sujeito e um objeto quando ambos 18m a possibilidade de fazer uma livre escolha de um
objetn, como resultado de uma boa diferenciaglo cntre eles. Em uma reia'r;-ﬁo aduita
normal, os objetos sdo diferenciados, ou seja, tanto o sujéito como o objeto t€m uma |

livre escolha de objeto.
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A situagio de extrema ndo diferenciagio ¢ chamada de parasitﬁria. Ela pode
evoluir para uma situacfio simbiétic_ai, como por cxemplo na primceira r_cla.g;‘!io com ¢
peito da mie, quando hd um intercimbio de situa(;ﬁes_ emocionais ¢ de afeto. A
diferenciagiio ocorre & medida que a situaglo simbidtica vai abrandando e se alcanga
uma instincia em que o objcto € o syjeito t&m wm limite preciso. |

Por outro lado, Pichon-Riviérc nfio acredita que s¢ possa definicr o
estabelecimento de vinculos entre objetos tolalmente diferenciados, porque tais
vinculos ndo cxistem. Seria um paradoxo um individuo mais maduro atingir uma
diferenciagiio total em relagdo aos ouvtros objetos, pois assim daria origem a uma
condiggo de afastamento gue poderia ser quatificada, do ponte de vista de uma posigiio
ndo madura, como indifﬂrenéa.

O autor acredita que através do cstude do vinculo patoldgico ¢ possive
compreender como ele perturba a estruturagio rormal da personalidade. 13sse estudo e a
analise junio ao paciente danam condigdes ao analista de trabalhar os vinculos
patologicos e contribuir na terapfutica e profilaxia para a evolugho saudavel da
personalidade do sweito.

Pichon-Riviére analisa os vinculos patologicos. a partic dos difercntes
comportamentas que o individuo estabelece com os objctos, que dariam forma 4s
diferentes qualidades quc os vinculos adquircm. Considéra por exemplo que o vinculo
parandico se caracterizatia pela desconﬁanqa. ¢ por reclamagdes com outros. Ja o
vinculo depressivo piie em evi.déncia permanentc 0 sentimehto de. culpa ¢ o sofrimento,
e 0 obsessive distingue-se pela necessidéde de controlc ¢ de ordem. O vinculo
hipocondriaco ¢ aguele em que o sujeito reiaciona—se com 0s outTos atravéé do éorpo €

das queixas quanto a saude.
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O vinculo histérico seria o da representagfio. Na histeria de angista o vinculo se
caracterizaria pelo medo, enguanto na histeria de conversio as fantas.ias SA0 expressas
através do corpo. Na neurose obsessiva, o vinculo ¢ caracterizado pelo controle do
outro: sdo disfargadas a desconfianga ¢ a anSicdade paranoide, lancanﬁo—sc mio de
rituais particulares.

Pichon obscrva na psicosé a existéncia dos vinculos parandide, depressive e
maniaco. Lsses vinculos congtituiniam por sua vez um vinculo de controle semelhante
a0 da neurose obsessiva, porém mais eficaz na paralisacio do objeto, devido ao
aumento da ansiedade. No tratamente de pacientes psicoticos, realizado segundo a
técnica analiticy & pela indagaglo de seus processos fransferenciais, Pichon pereebeu a
existéncia de objetos internos, maltiplas ‘imago’ que sc articolam em um mundo
interno construido segundo um progressivo processo de mternahizagio. Esse mundo
inlerno se configura como wm cendrio interior onde € possivel reconhecer a ocorréneia
dindmica da internalizagiio de objetos e relagdes. Essa concepgdo de mundo intemo,
bem como a substituicio da nogio de instinto pela estrutura vincular - enlendendo-se o
vinculo como uma prowoaprendizagem, come o veiculo das primeiras experiéncias
sociais, constitutivas do sujeito, com a negagho do narcisismo primario -, conduzem
necessariamente 4 definigio da psicologia, em um seniido estrito, camo psicalogia
social.

Wa verdade, em nenhum individuo existe um tipo anico de vineulo:

todas as refagbes de ohjetn, todas as relu¢des .estabe!ecidas
com o mundo sdo mistas. Fxiste uma divisdo que ¢ mais ou

menos universal, no senitdo de que por um lado se estabelecem
relagdes de um tipa e por outro, de um (ipo distinto. (1936 24}
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Dessa forma, 0 grupo social em que o individuo esta inserido passa a ganhar
uma significagio mfﬂt_ipla,'uma vez que ¢ possivel se estabelecer, -por um lado, um
vinculo de um determinado tipo, e por outro um vinculo normal.

Além disso, Pichon (_:onclui que se for possiv;el 0 trabalho de reconhecimento do
tipo de vfnculo que um paciente fixa com cada pessoa da sua familia, realiza-se uma
pesquisa psicossocial, Em sepuida, com o trabalho sociodindmice e institucional da
familia, seria possivel ter um quadro completo da estrutura mental do paciente e das
causas gue ieriam provocado o seu desequilibrio.

© trabalho psicossocial corresponderia, portanto, & analise dos vinculos do
paciente com os membros da familia. O estudo sociodindmico analisaria as tensdes
existentes no grupo familiar. E a analise institucional trataria da pesquisa da histéria, a
origem ¢ a estrutura dessa familia,

Assim, Pichon firma defimitivamente gue o surgimento de uma doenga nmum
membro de uma familia tem que estaf relacionado com a totalidade do que ocorre

dentro dela:

Podemos considerar o paclente  que  adocce  como  um
representante de uma estruiura lanto individual como familiar,
e na medida em que se conheca esta estrutura, ambos 08
uspectos poderdo ser manejados coma duus partes do mesma.
(1236 : 27)
Na investigagdo psicanalitica, portanto, deve-se averiguar as tensdes internas
do grupo familiar e analisar a ocagifio em que se produziu a intertupgéo do equilibrio da
familia, bem como os motivos gue provocaram esse desequilibrio.

Um exemplo dessa abordagcin pode ser encontrado na supervisdo dada por

Pichon-Riviére a uma equipe de mande experiéncia em psicoterapia de crangas e



adolescentes (1969), realizada semanalmente durante trés horas. Nessa experiéncia
gram selecionados casos,-com caracteristicas que ofereciam maiores dificuldades no
mangjo terapéutico devido 4 questfio da interferéncia dos pais.

Pichon afirma que “a crianga submete-se consciente ou inconscientemente ao
papel atribuido pelo grupo familiar que se encarrega de estereotipa-lo e segrega-lo”
(1969: 37). Para se compreender o todo que integra a crianga ¢ sua familia, ¢
necessario usar a interdisciplinaridade pata se consfruir uma estratégia de abordagem
mais ripida ¢ segura, Essa postura seria capaz de descobrir a estrutura geral do “mapa
de interagGes”, bem como de proporcion'ar eventuahmenic ao .analista recursos técnicos
para interpretagdes junto a crianga € seus pais.

O psicanalista exemplifica com o caso de uma c¢rianga de 12 anos, Comnl queixus
dc encoprese desde os 6, terrores nolurnos, tiques, oncofagia e comporiamento
agressiva. Tinha também na sua histéria pregressa anoxia de recém-nascido, desmame
brusco ao quarte més de vida, vomitos freqientes & urticaria desde bebé, alem de fobias
varias. Essa crianga tinha vividoe varios tratamentos psicoterpicos, sem que se tivesse
consepuido modificacio desse quadro clinico.

Apas as entrevistas preliminares com tesies projetivos, obteve-se informagéo de
uma intensa ansiedade parandide com mecanismos de defesa dissociativos, tentativas
de controle ¢ tendéncia a atuﬁqﬁo. O comp{mamenfo agressivo scria uma fachada por.
tras da qual se ocultavam sentimentos de fraguexa, soliddo ¢ pobreza. Quanto ao micio
do tratamento, a crianga parece ter fido dificuldades de verbalizagio.

A partir do estabelecimento de umna forte rciaﬁ;ﬁo transfefenci al ¢ do seu
trabalho, foi se produzindo no paciente uma mudanc;,a. de suas defesas, um

fortalecimente do seu ego e conscqilentemente wma melhora de seus sintomas.
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Coincidindo com este quadro de .mudan(;as} passou 2 aparecer no paciente uma
resisténcia que se apresentava como faltas 4s sessbes, que num primeiro momento
foram interpretadas transferencialmente mas que a0 mesmo tempo supuoham a
influéneia do nicleo familiar, que poderia inconscicntemente estar contribuindo para a
resisténcia do paciente diante da reptura do “estgreétipn familiar™(1969 - 39) que a
mudanca do paciente provocava.

A partir de entrevistas com oS pais, e3sas hipoteses se confirmaram ¢ ficou claro
que a resisténeia da familia ao terapeuta era intensa e atribuida ao paciente. Com &
cottinuaclio desse trabalho, o analista passou a ter que lidar com enfrentamentos dé
familia, interferindo na comunicagio. Pichon-Riviére sugeriu que se pesquisasse a razao
pela qual o paciente chegou 4 instituicho, no sentido de poder entender a dificuldade
dos pais por um outro dngulo. Descobriu-se que uma pricma cnurctica tinha sido
assistida na mesma instituigdo, mas rde melhorara através do tratamento, cmbora scus
transtornos de conduta tivessem sido aliviados. Pichon-Riviere acreditava que esse
episodio era um sinal de uma profunda resisténcia da familia 4 mudanca dos conteados
expressados pelo sintoma do paciente. [sso se confirmava pela atitnde  dos pais que,
diante da supressio do sintoma do paciente, passaram a apresentar resisténcias quanto a
sua continuidade, o que provocou a interferéncia do analista no grupo familiar na
tentativa de eliminar essa diﬁculdade.. Sobre a familia, entre outras coisas, diz que
enguanto o trabalho com esta era reaﬁ_zado, ficou evidente com.o o paciente mantinhﬁ-se
4 margermn, expressando sua sitnagio de abandono e desamparo, call‘acterl'sticﬁs basicas

na encoprese.



Esse caso exemplifica como o intercimbio com a familia permite uma andlise
mais ampla do paciente, nio d isolando da sua realidade externa ¢ trazendo
contribuigdes e novas perspectivas para ¢ trabalho com a crianga.

Focalizando o estudo das doengas psiquicas atraves desse referencial, passa-se a
ter mais condi¢hes de realizar operagles praficas € atinge-se um maior entendimento
do que quando esse estudo ¢ realizado em termos abstralos, com uma descrigio
metodica das doengas, sem nenhuma referéncia aos aspectos sociais.

Nesse sentido, Pichon da ainda come exemplo uma aﬁtude delirante de um
paciente. Se o significado de um delinio pode e deve ser compreendido ¢ referido 4
estrutura através da qual apareceu o delino, ndo existe uma relagfio de causalidade
direta e mecdnica. Isio €, quando um membro de uma famiiia adoece, € um todo que
esta atuando através dele; existe um desajuste prévio, uma mobilizagio de tensGes na
estrutura da familia' par:i que venha 2 emergir uma maﬁifésté(;ﬁo doentia em um de seus
membros. Esse membro da familia que adoece seria o porta-voz das angiistias do grupo
familiar.

Em suma, o fator que desencadeia o que cmerge mentalmente no paciente esta
em relagio direta com as angustias propnas do grupo ﬁmiliar, O distirhio psiguico
deve ser compreendido comoe uma tentativa que o sujeito faz de solucionar um contlito
estabelecido, uma tentativa de reconstrugio do mundo tanto do proprio sujeito ﬁ:onio do
de sua familia e até, em segﬁndo plano, do grupo social mais amplo.

A proposta de Pichon-Rivigrc € justamente que se possﬁ olhar o paciente
também segundo uma concepgdo do Sujei‘[b social & historicamenic determinado. Para

isso, ele assinala a importincia de se trabalhar com uin ¢squema psicanalitico que




funcione como um todo organizado, ou seja, com um esquema referencial proprio gue
“deve ser confrontado no campo operacional” ( 1956: 125).

De fato, Pichon-Riviére se autodefinia como psiquiaira e psicaﬁalista que pensa
e atua segundo um esquema conceitual, referencial e operative fundado na psicologia
social, a0 mesmo tempo que indica a configuracio de uma unidade operacional ou

mterciéncia, para onde convergem as ciéncias do homem.

Com base na teoria de Pichon-Riviere, podemos dar um passe mais aiém da
posiciie dos analistas examinados, na tentativa de formalizar a posigio dos pais na
analise de criangas.

Pichon adoia a teoria das identificagdes desenvolvida por -Freud em sua
Psicologia Social, aplicando-a, com um olhar clinico, a familia. Baseado no vigs social
de Freud, Pichon-Riviégre busca estabelecer a Iredc de _ afetos © identificagtes
inconscientes presentes numa rede social, no caso, a familia. Dessa forma, inclui o
externo ao paciente numa matriz {edrica formalizada, como nfo o fez Winnicott, e
cscapa da orientagfio pedagogizante de Anna Freud,

Se essa orientagio de Pichon-Riviere poderia ser uma justificativa para sc
enfatizar as chamadas terapéuticas familiares, esse nd0 € 0 nosso caso; ao contrario,
adotamos o modelo de atendimento individua] a crianca, .usandoo modelo tedrico de
Pichon como um suporte técnico que Ofienta. a maneira como os pais sio incluidos no
tratamento de uma crianga.

Ao incluir a realidade externa do 'pacicntc como uma questio fundamental no

tratamento psicanalitico da crianga, € preciso considerar as peculiaridades do vinculo




entre pais e filhos. Se o vinculo entre pais e fithos pressupde neceséan’amente o uso de
autoridade, nfio devemos concluir por iséo que esse vinculo ¢ sempre patoldgico. No
entanto, devido i precariedade da subjeﬁvidade da infncia e ao desamparo da crianga,
j& mencionados por Freud, esse tipo de §inculo entre pais ¢ filhos toma;se'mn focus
privilegiade para o exercicio do autoritarimﬁo. Para Pichon, o vinculo patolégico €
aquele em que caracteristicas perversas se evidenciam, .ou seja, em que a alteridade ¢
desconhecida, fornando-se os dois pélos do vinculo uma unidade indiferenciada.
Concretamente, a téchica de sustentagiio dessa unidade é o awtoritarismo, € o objetivo &
a anulagdo da diferenga.

Aqui convém ressaltar a diferenga cutre autoridade como limite, como uma lei
capaz de fazer a crianga ingressar no mundo simbodlico dos humanos, ¢ o abuso dessa
auioridade transfigurada em autoritarismo, autoridade cssa que, bem ao, contrario de um
momento maugural de humanizagio, se transforma no primeiro capitulo de anulagiio e
de patologizac®o de uma subjetividade. A Psicanalise, entretanto, envidou todos seus
csforgos no sentido de sustentar a marca dessa diferenga: para ¢la, a crianga € um outro.
Winnicott, por exemplo, defende que os pais devem respeitar a subjetividade du cnanga
e tentar “adivinhar” os seus desegjos, minorando 20 maximo as  invases,
necessariamente vividas como patologicas.

De fato, a orientaglio firme dos pais, a2 marca de um estilo e a imposi¢io das
proprias idéias narcisicas muitas vezes aproximam a relagio entre pais e filhos do
patologico. Mas se de algum modo a marca dés pais ¢ sempre trau.imétioa, pbr outro
lado também ¢& constitutiva.. E desse “patolégiéo inevitavel” que 58 forma um ser.

humano. O ideal, porém, seria que esse “patologico™ fosse orientado pelo respeito e
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pela reconhecimento da diferenca. E nesse semtido que o analista infantil devera

desenvolver seu trabalho.




3. O LUGAR DOS PAIS NA PSICANALISE DE CRIANCAS

“Ndo se pode curar a crianga da presenga dos pais”™.
Maria Luisa Siquier / Beatriz Salzherg (1994)

3.1. Inclusdo dos pais

Conforme vimos no capitulo 2, varias posturas podem ser adotadas quanto &
inclusdo dos pais no {ratamento psicanalitico de criangas.

Uma primeira postura, que € a adotada por Melanie Klein, seria a de excluir os
pais, ignorando a sua importncia no desenrolar do tratamento da crianga. Pode-se
também considerar que os pais influem em mwito no desenvolvimento da crianga, mas
n3o inclui-los diretamente no tratamento. F,sta-é a postura de Aberastury, que propoe
uma orientacfio paraicia para os pais da crianga em tratamemto. [Jma terceira postura ¢ a
de Anna Freud, que propde uma atitude pedagégica em relagéio aos pats, orieniando seu
comportamento de forma a ajudd-los a educar seus filhos. Pode-se ainda optar pela
terapia familiar, gue no entanto nio toma a crianga como foco principal do trabalho.
Finalmente, existe umna quinta postura, que parece ser a mais freqiiente: nela, admite-se
a importincia dos pais, mas hd uma ambigilidade qyanto i sua inclusio no tratamento.
Esse € um impasse que costuma ocorrer mais do que se menciona, ¢ que aparece mais |
na pratica do dia—a-di:i do gue nas fonnuiaqﬁes tedricas. Mas como na verdade cada
psicanalista resolve csse problema a.seﬁ modo em sua clinica - & tem.de resolvé-lo, caso
confrario ndo podera seguir adiante - séria i poﬁante verificarmos as solugdes

objetivas e os procedimentos técnicos que costumam ser adotados diante dessa questiio.




Muitas vezes, essas solughes incluem os pais no tratamento ¢m maior ou menor gray,
embora de forma nfo-sistematica,

De um modo geral, na histéna da psicari_élise, o tratamento de cnangas ndo se
detém na relacdo desta com seus pais, nlz'i(} 5 pmﬁﬁe a tratar o vinculo entre eles.

Podemos exemplificar isso com alguns dos possiveis procedimentos adotados
guando da enirevista inicial. Esses procedimémos, a0 mesmo tempo que refletem a
questio da demanda, sio derivados dela, ja4 que o objetivo dessa entrevista ou
entrevistas ¢ entender o motive da procura de consulta. ¢ o tipo de demanda; procﬁrar
saber 5¢ a crianca sofre, formar uma idéia das relagdes do grupe familiar, saber da
historia da crianga, seu desenvolvimento, sua rotina no dia-a-dia, sua rela¢do com seus
pais, seus irmAos, scus amigos, € seu comportamento na escola.

Um desses procedimentos é a excluso dos pais numa primeira comunicagio;
isto &, o analista, quando procurado pelos pais, ainda no contato telefénico informa-
Thes que prefere ter uma primeira entrevista somente com a crianga {seja ela de que
idade for}, para depois, numa proxima entrevista, ver pais e crianga em conjunto. Essa
postura téenica ¢ defendida per Ana Tencarelii (1996) como  um verdadeiro mergutho
no escuro, com suas implicacdes transferenciais e contra-transferenciais, levando a
uma melhor compreensio da crianga e conferindo A relacio que se inicia uma maior
proximidade entre analista e paciente. Nessa posigiio, no entanto, nao se pergunta de
quém éa demanda. .Além disso, os pais poderiam fomecer dados ac analista que 2
crianga pode levar mais tempo para evidenciar.

O segundo proéedimento écnico, que ¢ o mafs_ comurh. e mais tradicional, &
aquele em que a primeira entr_evistﬁ ¢ fnarcadﬁ com- 0§ pais, sem a crianga presente mas

informada da cansulta. De uma maneira geral, quem procura € a mie, mas recomenda-
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se que venba ¢ casal. Noé Marchevsky examina a questiio de entrevistar os pais juntos

ou separados afirmando:

O fato de entrevistarmos ¢ pai e - mde juntos favorece d
percepedo do Hipo de relucionumento que existe entre eles.
Poderemns observar suas posicdes, aliangas e antagonismos(...)
Realizar entrevistas sepavadas com os pals também ¢é wil
Estande sozinhos, com liberdude para falar, (..) conseguem

desabafar problemas nunca dantes verbalizados. (1995:31)
Um terceiro procedimento técnico, ainda, € o analista solicitar a presenca da
crianga ja na primeira entrevista. A esse respeito, Zélia Villar {(1991) comenta que a

primeira entrevista pode por si s0 ser indicadora de uma articulagdo entre ¢ demanda ¢

o sintoma ou distirbio apresentado. £ nessa entrevista que podemos perceber em alguns

casos 0 que a ¢rianga tem a dizer, uma vez que a sua linguagem se di na maioria das

vezes afravés de sen corpo ou de afos.  Assim, neste tipo de procedimento €cnico h{i a
idéia de que, se os pais procuram um analista de crianga, deve-se inclui—]é, de imediato,
num primeiro contato, levando-se em conta que a procwra € para a crianga,

Cumprida essa primeira etapa de exame inicial da familia. que, como vimos,
pode ser realizada através de procedimentos técnicas difcrentes, o analista. tera dados
para avaliar se trata-se de indicar uma analise para a crianga ¢/ou um tratamento para
0S pais ou mesmo um tratamento parh a crianga junto com s.em pais. E o que
chamdvamos, ate a década He 70 ou-.mesmo infcio da década _de.S_U, de entrcvi_sta de
“devolucio diagndstica”, que costumava ser feita de uma maneira muito “burocratica”
¢ fria.

Z&hia Villar relata uma pratica a qual nomeia de “sessio conjunta”, em que a

crianga ¢ o familiat mais envolvido com a sna problematica sGo atendidos juntos:
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Creio que fodo analista de crianga considere g preseng¢a dos
pais ¢ mesme de owros familiares como Inerente g praiica
anafitica. Fiste contacio com os pais antes e duranfe o
tratamento du crianga nde significa, a meu ver, nenluma forma
de atendimento que se constitua em praficas como: orientagdo
dos pais, terapia familiar ¢ outras. O analista pode manter
rigorosamente uma posigdo analitica junto & crianga, aquela dg
gual ele resolven se ocupar, e relucionar-se com os pais ou

Sfamiliares. (1991: 1-2 )

Assini, 0 objetive nfo seria atender 2 familia € sim aproveitar a sua presenga

para entender a organizagic mental da crianga o sua vinculagho com a dindmica

psiquica dos pais. E uma outra postura, cm que o priticipal foco estd na analise da

crianga, na indagac®o sobre a demanda da cnianga. Mas que fazer com os pais quando
a analise da crianga nos revela o inconsciente detes, na medida em que o8 pals tambem
fazem uma demanda e claraimente uma transferéncia com o analista da crianca?

Na verdade, desde muito tormou-se “senso comum ™ que o atendimento dos pws,
como um trabatho psicoterapico, niio deve ser realizado pelos analistas de seus tilhos
(exceto nas terapias de familia, em que a crianga € inclufda no atendimento). Esse quase
axioma técnico ¢ menos defendido teoricamente sob a forma de produgio escrita, do
que passado, de geragio em geragiio de psicanalistas, através dos pontos de vista e da
“experiéneia” dos supervisores. Porém, no atual estigio do desenvolvimento ¢ da
pesquisa da psiéanélise, devem-se pensar novas formas de abordagem desﬁa questio.
As ansicdades suscitadas péiﬁ' clinica forcam, por vezes, mesmo, a invesligagiio para
novas ¢ crativas diregdes. |

Hanoa Sepal recémendava clatamente que no ca.so de os pais procurarem ajuda
¢ conselhos, seria sempre melhor encontrar para eles ajuda adequada de oufra pessoa

que ngio fosse o analista da crianga. Arminda Aberastury, na Argentina, come ja vimos,
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passou a formar grupos de orientagdio de mies, convicta de que podena melhorar o
vinculo das mdes com 0s filhos, tornando-as conscientes, atraveés da interpretagdo dos
conflitos que dificultavam essa relagfio. A awtora acreditava gue 03 motives da conduta
equivocada dos pais eram inconscientes e ndo podiam modificar-se por normas
conscientes apresentadas pelos analistas de seus filhos.

De qualquer maneira, os analistas de criangas classicos eram undnimes na
recomendagio de tomar uma boa distdncia dos pais de seus pacientes. Os supostos
perigos se relacionavam principalmente com a questdo do sigilo quanto a relagio que o
analista finha com a propria crianca.

No entanto, ha cagos em quc esse distanclamento ou mesmo Tecusy em atender 2
demanda dos pais pode prejudicar o desenvolvimenta da andlise da crianga, 34 que os
pais podem decidir a qualquer momento interrompé-la ou sabota-la. Assim, sena
interessante mudar a forma de abordar esses problemas. Os pais ndo devem ser tratados
como s¢ estivessem 4 margem do processo, mas sim atendidos 'segundo uma ¢stratégia
psicanalitica que trabalhe os vinculos existentes na rede familiar.

Propomos uma inclusio programada desses pais, fazendo com eles um
tratamento paralclo ao da erianga. Nesse caso, o foco do trabalho € a relagdo dos pais
com seu filho, de forma que essa relacio possa se beneficiar da ajuda do psicanalista.
Mas é claro que eventualm_ente pode-se chegar 2 um ponlo de aprofundamento das
questdes em que sgja necessério indicar uma ferapia para os pais.

Essa op§ﬁo se justifica principalmente pela quase ql_ie absdluté dependéncia que -
g crianga tem em relagho é seus pais. Algumas questOes que surgem na analise, comdos
atrasos, 0 nio-pagamento de sessdes ou o fato de se “esquecer” a .criam;a no

consultério, s6 podem ser tratadas se focalizamos os pais e sua rclag@o vincular com a



¢rianga. Numa andlise de adulto, quando ha um atraso pode-se trabalhar com o paciente
e pesquisar a raiz de sua resisténcia, mas com a crianga esse atraso costuma ndo
depender dela. Nio se pode ¢ ndio s¢ deve negar o fator resistgncial que existe no
tratamenio psicanalitico de criangas, j& gue aS dificuldades dos pais dc_lidarem com
esse fratamento pode tornar o analista im mfente para desenvelver o seu trabal.ho‘

Na medida em que existe uma inegavel transferéncia dos pais com ¢ énalista de
seus fithos, & importante que haja um espaco clato onde ela possa se processar, & esse
espago pode e deve ser colocado para os pais de uma forma legitima e clara. E
mmportante salientar que quando os pais procuram um outro analista pata uma
orientagiio, a situagho ¢ inteiramente diversa, j& que o trabalho desse analista ¢
independente do tratamento da crianga.

O analista da crianga, ao conirdrio, tem outro significado para os pais.
Normalmente, £sses tentam controlar ¢ manipular o filho através do analista; e se esse
fato por um lado pode parecer um obsticulo ao tratamento, por ouiro pode ser usado
como material a ser trabathado, fornccendo ao analista uma oportunidade de denunciar
csse tipo de comporiamento dos pais € fazer com que pensem sobre ele. A fungo do
analista de criangas seria investigar o inconsciente do seu pequeno paciente e abrir
espagos, reservando horas exclusivas para os pais, para que ¢ inconsciente deles se
manifeste.

No espaga reservado aos pais da crianga, o analista pode ver como esses se
comportam com ¢ filho. E & partir dp que emerge nesse espago, ¢ possivel mos{rar ans
pais a dinfimica do seu relacioﬁaxnénto c'n.m o filho. Como os pais sustentaﬁl as fungdcs
g idenﬁﬁca(;f')es do filho, entrar em contato com eles € aproximar-se da crianf;a;

sobretude quando esta € muito pequena.
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De fato, & pensando na importincia de trabalhar a dindmica do vinculo entre

pais ¢ filho, segundo a teoria formulada por Pichon-Riviere (1979), que nos definimos

por inchiir 0s pais como pacientes. Como os pais ¢ os filhos sio dois poios de uma -

mesma estrutura vincular, tudo o que ocorre num deles afeta o outro. Dai a importincia

de trabalhar, na psicandlise infantil, as duas instincias, pais & cnanga, para gue as
conquistas obtidas numa delas sejam acompanhadas e elaboradas ambém pela outra.

Quanto 2 crnianga, sente-se de Ceﬁa forma aliviada ao perceber que existe alguém
guerendo gjudar seus pais. De fato, os pais pedem wma altanca com o analista, ja que o
procuram depois de sofrimentos e fracassos, com o narcisismo ferido.

A alianga que a crianga vé aparecer enfre seu amalista e seus pais da-lhe a
seguranca de que se estd a servigo dos seus interesses. E se por vezes a percepgio dessa
alianga pode criar um clima persecutdrio, este faz parte do material 2 ser trabalhado na
andlise. Além disso, com o tempo, quando o trabatho se apresenta desde ¢ tnicto sob
essa forma, a crianga lida muito melhor com a situagio do que quando o amalista
assume uma postura confusa em refagio & inclusfo dos pais no tratamento.

Na verdade, ¢ dificil que uma andlise de crianga se dé sem que os pais sejam de
alouma forma incluidos no fratamento. Quando isso nde acontece, acabam acorrendo
surpresas, como a interrupgio subita do tratamento, ou 2 atuagiio dos pais através do

fitho, ao fazerem, par exemplo, com que a crianga se atrase ou falte as sessdes.

A idéia, porém, & nfo deixar emetgir uma situago de urgéncia para contatarmos

os pais' a inclusdo deve se dar desde o inicio do tratamento. Aceitando os pais Jhes

damnos espago para que apreseniem ioda sortc de sentimentos em relagio aos fithos,

podendo trabalhar esses sentimentos como material psicoterapico,




Mas nfio pensamos na inclusdo dos pars apenas coma uma forma de afaslar a
ameaca da interrupgio do tratamento da crianga e sim como parte integrante désse
tratamento: os pais seriam de certa forma também pacientes do analista da crianga. B
importante sublinhar que nio pr_opornds um t_raBalho pedagc')gico com 08 pais, mas uma
escuta analitica, embora possa acontecer que 0s pais pecam ao analistas orientages
sobre ¢ seu comportamento ou o analista ache necessirio fornecé-las. Muitas vezes nio
podemos evitar essa situagdo, porém ndo & esse 0 nosso objetivo principal.

No tratamento de criangas, trabatha-se com um paciente que simultansamente
forma sua subjetividade e sua neurose. Isto €, ao mesmo tempo que se utiliza ¢ trabatho
transferencial como méiodo de conhecimento do inconsciente, acompanha-se a
constituicio de uma subjetividade. Isso ndo quer dizer, porém, que se deva tomar os
sintomas de uma crianga como se fo_ssem dos pais, conforme propunha Jacques Lacan,
tedTico que ndo nos propusemos a abordar nesse trabalho. Existe um espago proprio da
crianga deniro de um tratamento psicanalitico, com o qual se deve trabalhar. No
entanto, junto com ela, € trazido o espago dos pais, que pode ou ndo estar atualizado ou
representado pela propria crianga. Tratando do vincule podemos entender quando um

sintoma da crianca pode ou nfo ser um sintoma familiar.

Evidcntementc,. Ia postura de inclusdo dos pais traz uma série de  dificuldades
clinicas, criando uma outra ordem de comple.;ai'dade_.

Em primeiro lugar, hé o problema do sigilo psicanalitic_o. Como hi o contato
constanite tanto com 2 crianga quanio com 05 pais, ¢ria-se uma situagﬁo em que €

: _

possivel levar informacdes da cnanga aos pais € vice-versa, seja voluntiria ou

L .. . _ o S
involuTtanamcnte Percebendo isso, a crianga pode querer mamipular a siiuagdo,




usando, por exemplo, de sedugio para que o analista peca algo que ela desee a seus
pais. Cabe ao analista usar de bom-senso, avaliando s¢ deve ¢ como deve utilizar essas
mformagdes,

Uma segunda guestio estd relacionada 4 excessiva interferéncia do analista na
relac@io entre pais e filhos: ele estaria extrapolande seu papel de énalista. Porém, se a
crianga estd formando a sua subjetividade e pode ter a interferéncia de um psicanalista,
por que nio realiza-1a? Q nfio-tratamento dos pais € na verdade um dogma feit{) por
extensdo das regras da analise de adulios, visto que € este desde muito tempo o modelo
para a andlise de criangas, a ponto de Anna Iancarelli ter proposto, Como vimos acima,
que ja numa primeira entrevista nfio se vejam 0s pais, mas apenas a crianga.

Poder-se-in argumentar ainda que existc a possibilidade de se irabalhar as
questdes da crianga com os pais pa realidade interna da crianga. Mas se por um lado
pode ser feito de fato um trabalho nesse sentido, isso hdo significa que ndo se possa
trabalhar na realidade externa do paciente, sobretudo quando se verifica uma
dependéncia concreta deste em relagio a scus pais. Enquanto ne adulto o material
trazido para a analisc é suficiente, a subjetividade ji estd constituida e as questbes
podem ser trabalhadas cfetivamente no mundo interno, 34 que esse adulto nfo depende
concretamente dos pais, ma crianga a situagdo ¢ outra. Assim como, conforme
formulago de Winnicott (1958), nfio existe bebé sem mie, néo existe paciente crianga
sem mae, ja que o grau de dependéncia existents na realidade concreta ¢ na formagio

da subjetividade € imenso.
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3.2 Experiéncias clinicas

Minha experiéncié clinica com a inclusdo dos pa'is no tratamento de criangas
revelou dois resultados: ou os pais acompanham o tratamento dos ﬁlh(lﬂ ¢ sfio aliados,
colaborando com a analise; ou pai & mie tdém dificuldades muito grandes, fazendo
vinculos patoldgicos em excesso (sdo, por exemplo, borderhines), € acabam por pedic
uma indicagio para si. Raramente a inclusdio dos pais resulta em imerrapgao do
fratamento.

Essa expenéncia passou por trés etapas. A principio, procurava manter 0s pas
afastados. A justificaliva para cssa postura era de que ﬁo contrario se poderia invadir o
espago da crianga, além de surgirem problémas com sigilo. Numa segunda etapa, eram
marcados poucos encontros ¢Om o pals, em casos cxtremos, Finalmente, passei a
trabalhar com encontros determinados, uma vez por més, fazendo patte do contrato do
fratamento da crianga.

Relatarei a seguir trés casos em gue trabalhel com a inclusdo dos pais no

tratamento psicanalitico dos filhos, obtendo resuftados bastante significativos.

3.2.1. Primeiro caso: Rosa

A paciente ¢ Rosa, de dez anos de idade, orf2 de pai, assassinado a0s 1rds meses
de gravidez da mée. A miie de Rosa soube que estava grivida dela na missa de sétimo

dia de sua mée, islo €, da avd de Rosa.
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A queixa prncipal era sonambulismo, que teria comegado & época do
nascimento do (mico irmio de Rosa, um menino com sindrome de Down mais nove
sete anos que ela. Além disso, Rosa era muito agressiva na escola (foi expulsa da
condugdo) e apresentava fregiicntes cenas de cilimes do irmdo.

Marta, sua mie, é vma bonita mulhef de 35 anoé, que sc apresenta vestida como
uma adolescente. Procura-me por indicagiio de sua analista. Conta-me que ficon muito
deprimida duranie a gravidez de Rosa, pois acabara de perd_er sua mie, que passara 0s
uitirmos dez anos de vida farendo tratamentlos para lidar com um  cincer invasivo.
Quanto a0 seu pai, separou-se de sua mie quando Marta tinha trés meses de idade. A
filha s6 o veria ja com vinte anos de idade, isto €, depois da morte da mée, ¢ apenas
uma vez. Como familia, Marta sé contava com uma avé materna, que ate hoje a

%
acompanha. Ao lado dessa siluagio faﬁj\iliar dificil, Marta sempfe foi rejeitada pela
familia do pai de Rosa, Licio, qué n:m a reconhecia como esposa, ndo considerando
assim ter vinculo algum com o bebé em gestaglio. As rc'ia,(;ées' com essa familia, e
mesmo a existente entre 0s seus proprios membros, eram chelas de ammosidade: o
assassino do par de Rosa téria sido seu proprio cunhado, tendo ambos brigado por
questdes de demarcagio de terras.

Marta tem um episﬁdio de tentativa de suicidio, na qual for sogorrida pela fitha, '
entio com oito anos, que tomou todas as providencias para interna-la.

As fumibias paterna e .matema de Rosa sdo de ricos fazendeiros, mas de regides
diferentes; unta do Nordeste € a outra do Sul. | O comtato de 'Rosa.com a famihia paterna
£ra muito pequeno.

A menina s6 foi reconhecida como filha de. seu pai aos S_anOS, quando Marta

pediv na Justica um cxame de paternidade, comprovada apos muita briga. Nesse




momento, estimulada pela mée, Rosa, que fora batizada como Ana Maria, nome de sua
avd materna, escalheu um nome novo; passando a chamar-sc RoSa, scguido do primeiro
nome da avé ¢ do nome do pai no feminino (Ana Licia). Acrescentou ainda o
sobrenome do par a0 seu. Observemos que esse' fato revela a precoce exigéneia de
maturidade feita a uma menina de. 3 anos, que precisa se dar L;m nome. A inclusfio da
figura paterna se dé4 assim tardiamente, e afravés da opgo de uma crianga muito
pequena. Rosa a partir desse momento passou também a ter direito a. uma pensio.

A avé paterna passou entdio a querer ter um contato maior com a crianga, que ¢
muito parecida com seu pai, mas Marta, com a raiva de muitos anos, negava-lhe esses
CONAtDS,

Na época do inicio do tratamento de Rosa, Marta tinha acabado de sc separar de
Luis, scu segundo marida, pai de seu segundo titho, de 2 anos de 1dade. Tistava pronia
para ser instalada a repeticio da historia da méc com a prépria Rosa: uma familia onde
a figura patera ndo existina.

No primeiro contato com Rosa, chamavam atencio o seu vocabulario de aduho
e os relatos que tevelavam a sua cxtrema responsabilidade. A menina era respomnsavel,
por excmplo, por acordar a mﬁe;. Tuitas vezes, guando a mée ainda estava dormindo,
era ela que trocava a fralda do itmfio para que Marta ndo acordasse antes da hora...
Sobre o citimne quc sentia do irmio, Rosa falava com extrema desenvoliura. Contou-me
também que mudara de nome. Enfim, o que se via era uma crianga com comp'ortamento'
de adulio. ':

No contrato com a mae, ¢ combinado um fratamento de 4 vezes por semana para
a menina € uma vez por més para a m3e, da seguinte forma: primeira quarta-feira de

cada més, a tal hora. £ também levantada a possibilidade de um contato com o pai do




rmédo de Rosa, [uis, a quem a menina era muito 1igada,'chamando-0 mesmo de “pai”.
Marta nega-se a fazer esta proposta ao ex-marido, pois tinha a certeza de que ele nfo
aceitaria esse contato, e também porque cla nﬁo 0 qﬁeria.. Pergunto-the entiio se se
incomodaria s¢ eu entrasse em contato com ele. Num ﬁimcﬁo momento, Marta fica
espantada com a minha proposta, para depois, contando-me a histétia ao abandono do
pai, me comunicar quc ela mesma nu_nca tivera um pai. Marta, assim como qualquer
mie, quando fala de sua fitha, traz historias da sua propria infincia, remetendo-se a
uma identificag&o com a crianga gue um dia fot.

Logo nessa primeira entrevista, tago uma intervengiio que mostra claramente a
forma como proponho gue o trabalho com os pais seja feito: pergunto 4 mie se quer dar
chance a sua filha de ter uma historia diferente da dela, na qual uma figura masculina
possa ter tugar. Muito mobilizada, a2 mie me diz nunca ter pensado nisso. Propbe-me
entdo que eu faga esse contato, entregando-me ao final da entrevista o telefone de Luis,
acrescentando porém que ndo acreditava quc eu fossc ter Sucesso nesse investimento.

Eniro em contatoe com Luis que, para minha surpresa, prontifica-se 4 marcar uma
entrevista, na qual fica clara sua disponibilidade em comparcecr uma vez por nés ao
meu consultdrio para trabalharmos seu vinculo com Roesa, 14 que se sentia wm pal para
ela. O préprio Luis se coloca freqiientemente na posigio de pai, dizendo textualmente,
por exemplo, que tem quatro filhos. Nessa entrevista, conta-inc que tivera um

casamento anterior no qual teve dois fithos: um menino de 17 anos, que morava com

" Luis desde a sua separagao de Marta, ¢ uma menina de 14, que permanecera com a mée,

Antes da separagdio, Rosa vivia uma verdadeira relagfio de irmdl corn esses dots jovens,
tendo inclusive na menina de 14, a quemn muito admirava, um modelo de identificagdo.

Ressentia-se com 0 comportamento de Marta, que ndo queria permitir, desde que houve



a separagio, alias bastante recente, que Rosa tivesse um contato com Luis e seus filhos.
Rosa via o padrasto, junta com a fitho de .17 anos, quando iam buscar o irmio de Rosa,
que passava os finais de semana com eles. Embora Marfa tivesse sempre objegdes a
que Rosa fosse & casa de Luis junto com o irm3o mais novo, 4s vezes diante da
insisténcia do padrasto permitia que a filha pagsasse algumas horas com ele, nunca um
final de semana mteiro.

Logo no inicio do tratamento, via-se 0 quanto a crianga colocava-se diantc da
miie como se fosse sua propria mie, estabelecendo um vinculo que poderiamos chamar
de vinculo invertido. O alivio que tanto & mic como a filha sentiram np inicio do
tratamento confirmava a hipdtese de que Rosa podia contar muito pouco com sua mie,
assumindo portanto csta atitude maternal com ela, da mesma maneira que Marta vivera
a partir de seus 15 anos, sendo mic de sua mée. Essa realidade somente pade ser
trabafhada a partir da técnica de incluséo dos pais.

Tanto Luis como Marta nunca faltaram a suas entrevistas mensais comigo, que
sdo realizadas em separado. Marta conta com uma analise que ja faz hd varios anos e
Luis, no momento, estd examinando a possibilidade de procurar um tratamento, na
medida em que vérias sitiagdes da sua vida particular estio vindo 4 tona. Essa demanda
foi reforgada pelo fato de ter perdido seu pai no decorrer desse processo, © que [cz com
que sentissc ainda mais a necessidade de se tratar.

E importante tessaliar que Luis.é um senhor de lSG anos’ de_ idade, & nunca
pensou em fazer .tratamcn"to 'analiﬁcoz a0 cqnlfz&ri 0, sempic criticou Marta por sc
“expor” a csse tipo de trabalho. Fica .clam .quc percebeu na rmnha atitude ndo a
proposta de um trafament_ca s, ™Mas de..estabelecer am contato que pudesse dar conta

do seu vinculo com Rosa, vinculo este 'que tinha daficuldades proprias 4 especificidade
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de relagdo de um padrasto com sua enteada. Ao mesmo tempo, a partir dessa
experiéncia Luis pdde reformular suas idéias preconceituosas em relagcio a uma ajuda

terapéutica que abordasse outros aspectos de sua vida.

Nossa proposta de trabalhar a inclusﬁn dos pais no fratamento psicanalitico de
criangas pode scr evidenciada atraves do relafo de algumas situagdes clinicas.

As vésperas das férias, tornava-se necessario programar com Rosa onde e com
guem ficaria durantc um més, quande sua mie estaria na fazenda e ¢la precisaria voltar
as aulas. A sugestdio da mde era que ficasse com sua madeinha, ¢ Rosa estava gostando
da idéia, cmbora assustada. Dizia-me: “Eu adoro a Dinda. sabe? FEla ¢ também
madrinha do filhe de wma amiga gue mora com ela. Elas sdo mais do que amigas. Serd
que ¢la era também mais do que amiga da ‘minha m3e? Estava cmbutida ncés%a
comunicacio uma fantasia homaossexual que Roé,a fazia a respeito da mée com a Dinda.

Em sua consulta, a mie disse-me gue Luis estava indignado com a possibilidade
de Rosa ficar com a Dinda nas férias da mée. O ex-marido estaria com cilmes ¢
preocupado com a sexualidade de Rosa. T3 somente nessa ocasi@io que Marta comunica-
me, como um segredo, gue tivera um caso com Dinda, e por isso esta cra mad_rinha de
sua filha. Marta contou-me iﬁdignada que Luis, ciente da histdria, queria “fazer .a
cabega™ da menina para que ficasse nas fériés com ele. Perguntei-ihe se ndo tinha ela
propria essa preocupagiio com a homessexﬁalida&e em relagdo 4 menina, a0 que Marla
manifestou abertamente sua atitude Qo_ntniria: “Deﬁs me livre de Rosa ser
homossexnal.”™ ¥ me conta que Dinda, tendo essa preocufﬁagﬁo, 5¢ propuﬁha a detxar de

dormir com a sua atual companheira para dormir com Rosa, Perguntei-lhe se isso nfio a
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preocupava mais ainda, ¢ disse-the que Rosa jd sabia da hiomossexualidade de Dinda,
fazendo fantasias a reSﬁeito da relagio que as duas tinham mantide em outros tempos.
Marta reagiu com mto espanto, concluindo que converéaria com Rosa a respeito, j&
que esta quetia ficar na casa de Dinda, deixando claro para ela e para Dinda gquc Rosa
dormiria no quarto de hospedes. No entanto, ndo podia tmaginar-se conversando com
Rosa a respeito da relacio que mantivera com Dinda.

Quando conversel com Luis, espantou-se de eu estar inteitada de toda a historia;
“Parece que as pessoas passaram a jogar o jJogo da verdade™ Sem duvida, ficou
contrariado .pelo fato de eu ndio ter interfenido no sentido de mfluenciar a ida de Rosa
para sua casa e deu-se conta de que era uma realidade imutavel esta de Rosa ter uma
madrinha homossexual. Ao mesmo tempo, trabalhamos o seu desejo de hegar que sua
ex-mulher, Marta, teve uma experiéncia homossexual, na medida em que ateé entlo via
somente a Dinda como uma homossexual que poderia ameagar Rosa na sua
heterossexualidade.

A dificuldade de Marta de assumir seu papel de mie foi muito trabalhada nas
entrevistas mensais. Um exemplo dessa dificuldade aparece num episédio que envolve
uma proibigio. Rosa tinha por habito passear na pracinha com seu cfio, nio somente de
dia, comé também ao entardecer. Sua mae, dianic da rccusa da menina em interromper
essa pritica, pergunta-me sc podc pfoibi—la_ de fazer 1sso. ﬁﬁtendi sud pergunfa como
uma busca da legitimidade dé seu papel .de mée: pois se podia 'pr.oibi-la antes do
tratamento de ver os parentes, por que nfio poderia proibir sua ida a pracinha, onde
percebia o contato de Rosa com criangas do ﬁono que poderiam representar de fato
una amecaga concretd? Parecia qué em rglaqﬁio a questdes que sé ligavam & sua

identidade comp mie, o scu comportamento cra de total apaiia. Ao trabalharmos essa
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questiio, faz uma ass.ociar;;ﬁo com a sua pﬁapria fnﬁé, que passou tanto tempo doente,
que era Super-permissivd, dando-the com 15 anos de idade chequeﬁ e responsabilidades
com as quais nem sabia lidér_ Pode, mais térde, através do trabalho desse material com
sua analisia, elaborar essa guestiio ¢ apresentar-se a filha como mﬁ:‘:?;;'proibindo-lhe a
pracinha, | | !\__; s

Podemos explicar o fato de Rosa entrar em situag:ﬁeé de per%g'{f{)_ real COmo NLsse
caso da pracinka, como vesultado de uma defesa contrafébica. Coﬁio Rosa tem seu
mundo interno povoado pelo medo de perder a mic, tem.necessidade de fazer defesas
para tidar com esses sentimentos.

As alteragfes de sono de Rosa também podem ser vistas como resultado do
medo de perder sua miie. A menina nfio s¢ permite descansar porque cbrre riscos: ha
que estar sempre alerta para os perigos que poderio aparecer, ja que, em sua fantasia,
qualquer separagiio pode significar uma perda da mie, assim como na ocastdo da
tentativa de suicidio, em que teve que tomar providéncias para que a mie fosse
socarrida, Rosa faz uma unidade com a mée, vivendo constantemente uma angisiia de
scparacao.

Nos episodios acima relatados - o da proibigdo da entrada do padrasto na
familia, o da questio homossexual ¢ o do passcio na pracinha - se poderialobjemr que a
analista adotou uma atiiude pcdagégica. No entanto, as questdes trabalhadas foram
sinalizadas a partir de movimentos inconscientes da.mﬁe, que. mais tarde as levou para
sna analise para serem melhor elabéradas. |

Inameras vezes, o papel que assumo dianté dos pais me coloca na cundigﬁo de

trabalhar também o vinculo enfre ambos, na medida em que essas relagdes fazem parte

da realidade externa da crianga em tratamento.
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Outro aspecto interessante que surgiu neste caso foi o de ter sido solicitada a

trabalhar o vinculo do padrasto com os outros filhos dos pais, que sequer conhego.
Diante de tantas solicitagOes que Luis me fazia, disse-lhe _({: 1sto toi trabalhado com ele)
que estava me pedindo que fizesse ¢ papel de seu analista, o que ndo era possivel: se ele
pedia uma atencio maior, um trabalho mais profundo, um nimero de vezes maior por

més, é porque se impunha a necessidade de procurar um analista.

Através do trabalho com os vinculos familiares desse casal, que ja nfio forma
mais wm casal comjugal, mas atualmente apenas parental, foram feitas mmportantes
conquistas na rede familiar a partir do inicio do rratamento de Rosa.

A partir da constatacio da falta de uma figura masculina na familia onginal da
mie, ¢ da tentativa de Marta de repetir sua histléria com a fitha, n&o The permitindo o
contato com o padrasto, mohlizaram-se ansiedades que permitiram 4 mie reformular
sua postura ¢ permitir a entrada do padrasto. Sem divida, o Tata de viver com a analista
da filha um processo de identificagfio representou para Marta um estimulo para se
interessar mais por sua filha como mée, além de se sentir reassegurada de sua tungio de
exercet uma maternagem em que fosse capaz de compreender € cuidar de sua erianga.

Marta, assim, passou a colocar-se como alguém que pode cui.dar? assumindo o
papel de mie. Ao mesmo tempo, a inclusdio .de uma . figura masculina no .pmcesso
analitico da filha propiciou umé elahoraqzﬁo des_sa questdo na sua propria anélise.

Considerando que para a cr_ianga as respostas da mﬁe: sio fundamentais como

teferéncias sociais que vio fortalecer seu ego, entendemos que o trabatho feito com

Marta, tendo apontado scu desejo inconsciente de repetir sua histdria através da filha,
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permitiv-ihe alguma elaboragio € o exercicio de sua funglio materna, dando cspago
assim para que Rosa pudesse, na constituigiio da sua realidade psiquica, se representar
como mais crianga, mais irresponsavel, ¢ permitir-s¢ um confronto com Marta,
representado pela rebeldia quanto a seus estudos € pela agressividade dingida a mie.

Com o desenvolvimento da andlise, a. crianga apresentou uma melhora
significativa. A agressividade de Rosa, que.se manifestava anteriormente em relagdo ao
mundo, hoje € dirigida a mie. Permite-se ser crianca, verbalizando is.so:. recusa-se,'pm
exemplo, a assumir o papel daquela que tem que acordar a mie para scus afazercs. Suas
notas na escola piorarath muito, 0 que colocou Maria tuma postura maternal, exigindo-
lhe notas melhores e proibindo-The o lazer para que possa estudar.

Vivendo uma maior proximidade com o padrasto, Rosa pé«de dar continuidade &
tamilia que durante aiguns anos fez parte de sua vida: seus 1rméos, fithos de Luis, e sua
avo, mie de Luts, situagdo que nfo existia desde que Luis € Marta se separaram.

Rosa haje tem uma total intimidade com a familia do verdadeiro pai. com quem
passa férias e feniados mais longos. Seus tios, irmdos de seu pai, tém uma relagdo de
aleto e carinho com a menina, contanda-the muito sobre seu pai. SHo também outras
figuras masculinas que hoje fazem parte da realidade de Rosa. Como se trata de uma
farmilia muito grande, a menina tem possibilidade de desenvolver relagdes com seus
primos, alguns dos qﬁais tem uma idade proxima a sua. A avd patcrna tem em Rosa a
neta preferida, e \iem ao Rio especiﬁlmente palra visita-la. Sua relacfio com ela ndo ¢
somente de avé como também de mée, na med_ida em: .-que .vé na menina o fitho que
perdeu.

Enfim, vemos que Rosa pdde ter, a parlir de seu tratamento, uma familia com

uma estruturagdo diferente da que tinha antes de iniciar tratamento. Ganhou uma grande
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familia, tanto por parte do pal substifuto Luis, como do lada de seu verdadeiro pai;-
rompendo com a histdria de repetir uma familia constituida somente por mulheres,
situagfo estabelecida antes do tratamento.

O padrasto, como jd salientamos ac_ima,' resolveu pensar numa andlise,

manifestando claramente o desejo de ter um espago maior para st.

3.2.2. Segundo caso: Maria

Fui procurada por um casal que trazia wma grande preocupagio em relagio & sua
filha Maria, de 12 anos de idade, que apresentava uma agressividade mcontrotavel, “por
motivos aparentemente de pouca importdneia”, em relagdo aos pais € a sen irmdo mais .
novo, Jofo, de 7 anbs de idade. Mas a queixa principal era a aparéncia com que Maria
se apresentava nos Wliimos tempos: sé usava calga jeans da moda, cortadas em varios
[ugares diferentes, e camisetas surradas; seu cabclo comprido, gue em ouiros tempos
era bem cuidado, parecia nfio ver pente; suas unhas se apresentavam roidas ate
sangrarem, € conscgilentemente apresemtava varias feridas nas pontas dos dedos; &
calgava sanddlias havatanas nos pés sempre sujos: “parece uma vrianca fitha de pobre,
que nfo tem o que vestir™.

E importante notar que a aparéncia dos pais era oqmpletameme diversa: ambos
cram muito altos, apresentando-se muito.b-em' festidos, a mie c‘neja de jbias, enfim,

tinham uma postura de ostentar sug riqueza. Acreditavam na sua superioridade em

‘relagdio aos outros, uma vez que eram figuras publicas, citadas freqientemente pelas

colunas sociais.
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Da dindmica dos pais, pude pereeber o quanto a mic se considerava dona do

saber a respeito de seus filhos. Falava sem parar das condigbes de “filhos de ricos™ que

as criancas tinham, pedindo sempre a confirmagdo do maride, o que este fazia
prontamente. O menino de sete anos, por exemplo, tinha como hobby trés tipos
diferentes de esporte: equitagéio, onde se destacava muito; barco a vela patticipando de
regatas infantis, também sempre muito bem ﬁoiocado nas competigdes; ¢ por fim era
um corredor de kart. O pai, com uma postura de muito orgatho, dizia que seu filho era
um forte candidato a corredor de automdveis: “é sua paixiio, e & um esporte muito caro,
nio € qualquer um que pode pormitir ao fitho esse luxo™. Da sua propra historia, me
conta que quando tinha 20 anos desejava podcer praticar este csporte, mas isto lhe foi
vetado por seu pai, que apds proc utar saber sobre essa possibilidade percebeu que eva
algo fora da sua realidade.

Num primeiro momento, parecia quc tanio ¢ pai como a mfe tmham
nceessidade de mostrar-me o sucesso deles e do filhe para depots poderem abordar as
dificutdades da filha, quc era o “problema™ da familia, fazendo-os sentirem-se
frustrados e culpados pelo resultado de todos seus investimentos com ¢la.

Mais Larcie, no decorrer dos cncontros sepuintes, pude ver que na realidade outro
aspecto importante era responsavel por essa atitude: 0 pouco contato que tinham com a

filha, ja que esta, ha mais ou menos um ano, exigia uma liberdade “prépria da idade”™.

Sabiam contar pouco a respeito da Maria, ¢ quase nada souberam me falar de seu dia-a-

dia; “n@o Jeva jeito para nenhum ssporte”. Quanto aos estudos, parecia que a relagio de
Maria com 2 escola era “razodvel”™: nunca passava dircto, mas também nunca estivera

nas condicdes atuais: ameagada de repetir o ane escolar.
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Quanto a primeira infincia de Maria, a mie relata n_z”to té-la amamentado, como
aconleceu com Jodo, em cuja época os medicos achavam. que a amamentagﬁo cra
importante: “Além do mais eu queria tomar remédio para emagrecer, ¢ amamentando
ndo podenia” . Conta-ime que depois que Maﬁa nasceu via-se com o corpo deformado,
detestando sua imagem de mée gorda. “Fiquei parecida com minha propria méie, uma
matrona”. Ja na gravidez de Jofio, néio engordara tanto. Quantﬁ a amamentacio dele,
transcorreu também de forma pouco usual: o pediatra de Maria proibiu a mée de fazé-lo
na frente da mening. Ela tinha um citime louco: dizia que queria que Jo&o morresse, que
12 maté-lo. Quem cuidava de Maria eta uma baba, Carmem, que quasc fazia parte da
familia, pois fora baba da mae de Maria. Infelizmente essa baba falecera fazia menos de
um ano. Ticou claro por que os pais pouco sabiam me informar sobre Maria: quem
cumpria o papel de mée para com ¢la era Carmem.

Era de se cspantar com.o 0s pais nfo sabtam responder a perguntas simpics,
como a idade em que Maria passou a s¢ vesiiy sozinha, ou mesmo como foi sua
adaptacio na escola. Parecta que Carmem cuidava de tudo que era refzeionado com ela.
O pai justifica o fato pela necessidade de que sua esposa o acompanhasse a viagens a
frabalho. “Mas nunca faltou nada a Mavia: pelo contrario, além da Carminha the dar
toda a atengdo que queria, tinha wn motorista, um mordomo, duas empregadas: todos
seus desejos eram realizados”. Quando pedi-the um exemplo, nfio soube dar-me
nenhum que nfo fosse ou alguma viagem oﬁ Toupas bn’nque.dos‘ A mie lentou ajuda-
lo na resposla, rnas- também ndo teve sucesso, concluindo que, de fato, sempre que
vigjavam precisavam fazé-lo escondido, potque a menina chorava muito dizendo que
queria ir junto. “Maria sempfe fol muito cﬁorona,-muito ¢xigerﬂc, brigona com o irméo:

quando traziamos presentes de viagem, ficava achando que o do irmdo era sempre
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methor, tudo era mofivo de. ‘show’ acompanhado de muito choro. Até hojé ¢ uma
crianga insactavel”.

Minha interferéncia nessa comunicagiio foi no sentido de concordar que os
desejos de Maria eram todos realizados, exceto um: o de estar com os pais.

O pai, sentindo-se cobrado por min, rcagiu argumentando que o poderia estar
junto de Maria, pois tinha compromissos, ¢ afinal, era ela que nfio sabia “como o irmao,
procurar atividades de seu interesse”. Mas a mée se opds ac marido, afirmando que, ao
contrario de Maria, o irmo tinha um primo da mesma idade que morava no mesmo
prédio, e assim vivia na casa dos tios, fazendo os programas da familia. A postura da

(mie era menos persecutéria em relagdo a mim: deixava clara uma disponibilidade de

rever suas atitudes om relagio 4 filha, e principalmente moskravase mais
desembaragada para pensar seu vinculo com Maria.

Estava diantc da histéria de uma pobre menina rica criada pelos empregados da
casa, e que tinha numa emprepada umta mie substituta. Essa -_é;iff.uaqﬁn de alguma
inaneira permitia-the manter. um equilibrio, sem que sua pmbieniﬁiiga aparecesse de
uma forma tio escandalosa éomo aparecia agora que ndo tinha com qucm contar, ja que

Carmem falceera.

Transmiti aos pais a minha interpretagio, ¢ falei-thes da iiportancia de que

alguém ocupasse o papel que Carmem repreééntavé_para a menina. i_aﬁientando muito,
a mae disse-me que nipguém paderia fé_z.é—lo: “a d.edicagﬁo de Carrmnha ninguém
podera subistituir, vocé imagina que ela morava no quarto de Marla?pGTdGQB_]O da
propria Maria.” Ficava claro cém esta resposta que a mie ndo se 1magmmpodendo

cumprir um papel de mie para sua filha. O vinculo QUE SEMpre s estabeleceu entre clas
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ndo era o do mic e filha: seria necessario trabalhar para que se pudesse estabelecer um
vinculo maternal.

Foi um grande espanto meu primiciro eheotitro com Maria: esperava uma crianga
de 12 anos de idade e adentra no men consultdrio uma mocinha mais alta que eu, tinha
mais de um metro e setenta.  Uma bonita moga, com uma aparéneia de fato muito
maliratada: uma camiseta muito larga e.furada jogada em cima de um corpo macérrimo,
numa calga jeans surrada. Senta-se no divd meio desengongada - o corpo jA formado de
uma mulher parccia nfio combinar com aquele rosto de menina -, me olha com olhos
que me pareciam estar mais arregalados que os meus, & me diz: “meus pﬁis devem fer t¢
falado da criancinha deles que roia nnhas, € vocé esta espantada comigo, nda é77
Concordei com a cabega. Em seguida, ela me diz que nfio acredita nesses tratamentos
~ de dowdo porque niio € doida, mas como os pais falaram que eu queria vé-Ia para ouvir o
que ela achava ela véio. “0) que eu tenho para te dizer nz"iéulem nada a ver com o que
eles te falaram, mas $6 falo se vocé me garantir que nfo diz a eles a coisa que eu acho
mais importante de te dizer nesse encontro”. Disse a ela que se [osse tio importante
ﬁara ela estava garantido ¢ sigilo a respeito dessa tnformacgio que queria me dar.
Novamente fiquei muito surpresa, e por gue ndo dizer chocada. quando mc dissc que
fumava maconha todo dia, e estava comegando a gostar muito de cocaina, que ainda era
um coisa muito n.ova para ela. Num" primeiro mdme_n'to, pensei que estivesse
inventando a historia, tamanbo o absurde que me parecia a assoc'iaq;ﬁo de uma menina
de doze anos com uma moga drogada. Depois, considerando seu vocabulario e sua
intimidade com & questio, me dei conta de que ela havia me colocado numﬁ enrascada;
en teria que lidar com uma realidade tho grave, com uma menor de idade, sem a

participacio dos pais. Perguntei-lhe se havia algum adulto de seus relacionamentos que
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a saida para a sua dificuldade de estar sem a-Carmem. Primeiro elegera as droga_s para
substituir a Carmem, ¢ agoral parccia mé quercr para ocupar esse lugar. Mas como
poderia eu me responsabilizar por ela? Todas suas comumicagOes eram numa linha de
como estava “se safando” de situa(;ﬁe;s perigosas: conia de um PM no Maracanﬁ que a
adverte e pede que jogue o “baseado” fbfa mas.. ndo a prende porgue “vocé deve ter a
idade de minha filha: ndo faz isso nfio, menina”. Todas suas historias tém um tom d
brincadeira. Digo-lThe que me parecia que estava brincando com coisas muito perigosas.
E sua resposia as minhas observagles € sempre um riso que mc parecia um riso
satisfeito por ter conseguido me preocupar. Digo-the isso, € tambeém que eu acreditava
que ela estava sofrendo muito com tudo isso, que na verdade ela estava era com muito
medo, medo de ficar sozinha, por isso estava querendo ver s¢ eu podia ficar com ela.
Numa segunda entrevista com Maria, resolvi dizer-the que eu ndo poderia tratar
dela e cumprir com o que havia {he prometido, isto €, nfio poderia aceitar dividir seu
segredo com ela e fingir para seus pais que eu a estava accitando cm tratamento porque
roia unhas. Num primeiro momento, parecia que ia me bater, tamanha era a sua raiva.
Repetia no meio de suas cobrangas varias vezes a seguinte frase: “isso ¢ trai¢io, todo
mundo me irai”. Disse a ela que eu acreditava que ela sentia que Carminh.a também a
traiu quando morre, deixandq-a_soziﬁha; Nesse momento Maria cai nom pranto que so
parou quando a sessdo acabou, quando ela nie disse: entio eu nio venho mais agui. Vou
dizer para eles que ndo gostel de vocé, ¢ voc nio fala nada,‘ ndo €7 Confirmei, pois
tinha condicionado o tratamento 4 uo@unimc% com os pais. Depois 0 que eu iria fazer
com eles eu propna ainda nio sabja. Estava de alguma maneira apostando na

interpretaciio que fiz & menina de que me gueria como a2 Carmmem, numa relagdo em
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que seus pais ficavam excluidos. Eu poder.ia ser uma representanic do C:armem, mas
queria os pais também como responsaveis. Nao queria estabelecer um vinculo com ela
exatamente como era com Carmen, condicionado a exclusio dos pais.

Na porta, antes dc sair, pcrgpntou-me s¢ eu tinha certeza de que ndo queria vé-la
mais, a0 que corrigl dizendo: “quero sim e ver e e tratar, mas com a condicgio de que a
gente possa dizer a seus pais sobre o ‘segredo’; voct ndo quer Vil mats uima vez aqui
para falarmos sobre esta possibilidade?”. E qual ndo fol mintha surpresa quando ela
disse gue viria na hora quc ja cstava previamente combinada: na primeira entrevista
com os pais eu havia estipulado que gostaria de v&-la duas ou &rés vezes antes de
combinammos qualquer contrafo.

Podemos supor que Maria queria que eu dissesse aos pais seu terrivel segredo.
Mag a0 mesmo tempo tinha mutto medo deles: ndo os reconhecia como zhados, e sim
Como pessoas que sempre a abandonavam. Era esse o sentimento que tinha em relacio
a eles. Haviam fixado um vinculo que necessitava ser trabalhado para que nele se
estabelecessem aliangas, confiangas.

Caso eu aceitasse esse “segredo” e nilo exigisse o trabalho desse seu vinculo
com 03 pais, estaria confirmando para ela que para urna pessoa estar ao seu lado sena
preciso excluir os pais, como Carmem fazia. Por outro lado, a postura dos pais era de
impaciéncia: tambeém c¢les queriam ﬁ. “leta” de uma “Carmem”; que os liberasse de
cumptir com cste vineulo pﬁren_tal.

Na sessdo seguinte com Maria, foi vista a orande dificuldade qué esta tigha de
ver 0s pais com alguma admuraglio. Tinha ﬁdticas de todo tipo para com clcé‘. 56
pensam nas aparénciés, os estranhos | sa0 mais importantes que Ia familia”. Tive

possibilidades de The mostrar-como ela prépﬁa; na sua identificaciio com o8 pais, que
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valorizam mais os outros que os (amiliares, estava adotando essa mesma atitude
COmMIZo. eu passava @ ser mais importante que eles. Sem divida que eun tinha a
esperanga de mostrar-lhe que a propria procura de wm analista implicava o fato de que
0s pais estavam preocupados ¢ querendo aproximar-se dela, enquaﬁto ela passave a
assumir a atitude anterior deles, que era & de se excluir da relagiio.

Maria estava sendo prepatada para romper com este vinculo patoldgico gue
estabelecera com os pais. Restava-me a davida de como  eles, que eram o outro polo
dessa guestdo, poderiam reagir a esse rompimento, uma vez que Maria manifestava um
receio de que eles a mandassem para um internato, Uma prima sua ja cstava intemada
nessa escola hd dois anos.

Ao final das primeiras entrevistas com Maria, ficou combinade que teriamos um
E1CONTO com seus pals para que ela pudesse falar de scu “scgredo™ com cles.

No ultimo encontro que tive com os pais antes da entrevista junio com Maria,
procuret reforgar a importéncia de se colocarem coma pais diante da fitha, dizendo-ihes
clatamente que eu ndo tinha condigdes de cumprr com esse papel: poderia ajudé-los
sim, se o quisessem, a desenvolverem melhor o vinculo com a menina, que €u
acreditava ter caracteristicas relativas as dificuldades pessoais de cada um deles com
suas histortas de vida. Esse trabatho eu farta, mas a partir de uma postura de analista da
filha, ¢ ndo de uma pessoa a quem eles -poderjam estar delegando o papel .de
“responsavel” pdr ela. |

A entrevista conjunta com os-ﬁais' € a menina transcofreu nHum clima de muita
tesfo: era muito dificil para Maria lidar com a realidade nova que se vmpunha a _partir
de uma condi¢io apresentada por mim. No .entantd, pudecmos compartilhar de um

ambiente onde todos tinham interesse de sair de um impasse que fora colocado pela
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realidade. O encontro possibilitou que as quest(:-e_s dos _dois polos, tanto dos pais coma
de Maria, fossem abordadas com igual importincia. A dindmica familiar apreséntou-éc
claramente.

O pai, diante da apresentagio do segredo de Maria ameacou abandonar.a sala,
dizendo-se “traido” em tudo que fizera pela menina,. e propondo uma unica Saida, que
s¢ria a internagdo de Maria. A mae, completamente identificada comigo, assumiu uma
postura diferente do pai, apresentaﬁdo_ todos os argumeﬁlos pﬂésiveis para manté-lo na
sala € dizendo que precisava de sua ajuda. Pela primeira vez, aparecia uma atitude da
mic em que a ahianga com a menina se aprcscntava ¢ simultaneamente incluia o pai.
Pdde ser trabalhada a questio da abianca, gue sempre s¢ apresentara excluindo-se
alguém: naquele momento fo1 visto como os pais poderiam estar aliados & filha sem que
a mée preeisasse excluir ¢ pat, ou vice-versa.

Nuim outro contexto técnico, a manutengio do éegredo poderia sigm'ﬁcai‘ uma
atitude de respeito ao paciente, ou ser considerada uma aiiang:a te;apéutica. Porém, no
caso de Maria, adotou-se a estratégia de dividir esse segrede com a familia, ja que essa
partitha implicaria uma redistribuicio de responsabilidade, num apelo & redefinigiio dos
papéis materno € paterno.

De fato, a partir desse manejo da Questﬁq do segredo, eslabeleceu-se uma
polarizagfio' o pai, ao arcar com um polo, pmcurando eximir-sc do papel paterno, fez |
com que emergisse uma nova sensibifidade na mae, que rompeu com a indifercnga na
qual ambos estavam unidos. Se por um lado essa _s;ituaqﬁo provoecou uma cisio do casﬁl,
por outro lado propiciou 2 emergéncia de uma nova postura, que viria a modificar toda
a dinimica do vincule entre pais e filhos dessa familia. A identificagio que a mie fez

com a analista promoveu esse rompimento do joge perverso de abandono dos fithos.
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Esse trabalho resulton no inicio do tratamento da menina e na vinda dos pais ao
meu consultério tanmbém em entrevistas cor;tratadas mensalmente.

Ao longo do processo, trabalhou-se com. os pais a questio do vinculo com 08
filhos a partir da experiéncia de cada um na sua familia o_riginal. Apbds alguns meses, a
mée pediv-me uma indicacio .pafa tratamento i_ndividuél, pois dizia precisar de um
espaco sem o marido para examinar questbes que lhe pareciam nfio pertinentes i sua
relagfio com seu marido nem com seus fithos. Porém, mesmo tendo procurado uma
ajuda individual para ela, continuava com o trabalho junto com o marido ali comigo.

Maria continuou seu tratamento e pode ser verificada uma mudanga grande no
vinculo que passou a 18T Com seus pais.

E importante ressaltar que a partir do trabatho com os pais, o irmao de Maria
parcceu integrar-se mais 4 familia, diferentementc da época anteror ao tratamento, em
que vivia como um agregado na familia de scu tio vizinho que, de forma sesmethantc a
Maria, tinha eleito para substituir os pais. Uma vez os pais mais preocupados com sua
rede familiar, puderam apresentar-se ao filho no seu pape! de pais, proporcionando um
campo no qual inclusive a relagio de Mara com seu irmao cra tratada com a

importincia necessaria.

3.2.3. Terceiro easo: Suzy

Suzy ¢ uma crianga de oito’ anos de idade cuja mée, Claudia, me procura

queixando-se de um comportamento bizarro ‘da menina; anda pela casa de quatro,
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emitindo sons de:cachorro. Na mesma ¢poca em que essc comportamento apareceu,
também sua lctra reduziu-se tanto que s0 com muita dificuldade se poderia ler o que
escrevia. A mie fora procurada pela escola, que apontava esses mes_tﬁos problemas na
menina.

Suzy ¢ filha de um grande empresirio, Mario, que livera uma relagio de oito
anos ¢om a mie, vinte e cinco anos mais nova que ele, Viviam em casas vizinhas mas
tinham uma relagBo de casados, com todas as caraétcristicas de uﬁla relagdo de
casamento. Com uma excegda: era probido terem filhos, condigfio colocada desde
sempre por Mano. A pnmeira gravidez de Claudia fora interrompida por exigéncia do
marido, que ji tivera d{)iﬁ filhos de um casamento anterior.

A teaco de Claudia toi, num primeiro momento, de total passividade, aceitando
a proposta. Apos o aborto, no entanto, propds ao companheiro que fizesse vma
vaseciomia, Ja que ele nfio aceifava a idéia de ter mais filhos, ¢ ela se via
impossibilitada de realizar mais um aborto. A reagiio do companheiro foi de total
indiferenca em relag@o a colocagdo da mulher.

A ocasido da gravidez de Suzy, novamenie diante da negativa do companheiro
de aceitar a gestag@o, Claudia adotou uma postura diferente, acreditando que com o
tempo 0 pai aceftaria a crianga. Até os sete meses da gestagdio escondeu a barriga,
embora Marto soubesse de sua gravidez. NO'ﬁnai dbésc més, com a barriga ja
aparecendo muito, sen marido propds-lhe que deixassem de se ver por alguns meses até
o nascimento do bebé, pois ndo aceitavél de forma algl_lma acompanhi-la nesse final.
Lembrava-lhe qﬁe sempre fora contra a idéia de ter ﬁlhos e que esse filho que cla
gestava era como uma prodﬁg”a'o independente sua. Ele ndo queria s¢ comprometer com

o projeto,
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Claudia detxou de ver scu marido até€ o segundo més de vida de Suzy, quando o

procurou com serias esperangas de impor-lhe a realidade. Cinco anos se passaram ¢
Maro continuava relacionando-se com Claudia com a negativa de cﬁ_nhﬁ:cer Suzy. Eis
como Claudia se referia & postura do pai de Suzy: -“Como éramos vizinhos, pois
MOTavamos no mesmo quarteirdo, acontiecia de nos encontrarmos na rua e ey estar com
a menmna no carnnho, ou mesmo brincando na caigada, € ele passava como se nio me
conhecesse.” “Sc¢ precisasse de um pediatra com urgéneia ele tomava todas as
providéncias, mas scmpre de longe.” “Fm algumas ocasides que o pegava de jeito para
conversar a respeito, dizia que no queria conhecer Suzy para ndo se afeigoar a sla.”
Foram cinco anos de uma esperanga v, pois o pai de Suzy nunca quis conhecs-la.

Claudia reconhecia que o pai da menina lhe sustentava e dava-lhe todos os
confortos que sempre dera a mée, ¢ ndo eram poucos. era uma pessoa de muitos
reeuarsos € ndo poupava. Ao contrario, segundo Claudia sempre foi muito generoso.
Viajavam sem limite, tinham todo o contorlo de pessoas de nivel muito alto, com avide
particular, ctc.

Ao final dos cinco anos de Suzy a mﬁ.e ja nio acreditava que pudesse continuar a
se relacionar com o marido. Senfia a rejei¢fio & menma como dirigida a ela propria.
Tomou entio a iniciativa de separar-se dele e cnfrou na Justica com uma agdo de
pedido de paternidade. | |

Conta-me que a partir desse momento sua vida passou a ser um martirio: viu-se
rejeitada pelas pessoas mais chegadas, a quem Mario comprava com carros importados
para gue testemunbassem na Justica a seu favor: queria provar que Claudia era mai_é

uma de snas amantes, € que o fato de ter-ihe dado apartamento e toda sorte de presentes




nao significava que néo fizesse o mesmo com outras, Justificando essa gtitude COMmo
representando uma generosidade ¢ néio um compro:ﬁissa.

Mario compra com seu poder ¢ dittheiro qualquer advogado ou pessoa que na
Justica o possa colocar diante da realidade da le: pela Justica, qualquer homem que se
negue a fazer o exame de DNA € automaticamente reconhecido como o pai da crianga.
Até hoje Claudia luta através dos rghos cpmpctehtcs, acreditando que em algum
monento a sttuagiio se reverterd, mas sem sucesso.

Claudia continua ndio trabathando, vivendo de tudo que Mario lhe deixou
Conta-me que teve que se destazer de suas joias, quadros ¢ tapetes, & que este ano
venderia suas Ultimas obras de arte. SO Ihe restard o apartamento, que parece ser um
movel de fuxo, numa drea nobre da cidade, pretendendo aluga-lo e a seguir mudar-se
para outro menor. Com a diferenga do dinbeiro acredita que podera viver bem.

Quanto a Suzy, Claudia conta-me que. sempre foi cnada por Edna, que fora
enfermeira da menina, tendo 1do morar na sua casa no final de sua gestag8o. Fala muito
de si propria, sabendo informar-me muito pouco da histonia de Suzy. Fica claro na
primeira entrevista que Claudia me procurara por conta das queixas da escola, que
recomendara que procurasse uma ajuda para Suzy.

Apoés Tazer muitas perguntas sobre Suzy sem resposta, percebi que se quisesse
saber sobre a menina precisaria entrar em contato com Fdna. Disse isso a Cl.audia,
explicando-lhe que se tratava de impunantés dados sobre a menina, dad'ps como desde
quando tinha esse éomportamento que tanio incomoda a todos e como foi sua primeira
infancia, para poder ter uma melhor compreensio da menina antes de vé-la.

No contato que tive com Edna, fiquet impressionada com a s_e-melham;a fisica

dela com a Claudia. Depois soube por ¢la que e¢ssa semelhanga também existia na




historia de ambas. Segundo Edna, ela também tem uma filha que € criada por outra
pessoa {(sua mde), e com cujo pai tem uma agdo de pedido de paternidade na Justica.

Edna comta-me que Claudia era uma pessoa mwito deprimida quando a
conheceu, isto ¢, desde que ela estava .-com nove meses de gravidez. Claudia teria
contado a Edna que esperava ter logo o bebé, pois éstaiﬁfa cbm muita saudade de seu
marido. Passou o resto da gesta(;ﬁo muito triste € 6 mudou de comportamento quando
voltou a ver 0 marido, quanda Suzy ja contava alguns meses de idade.

Parece que Claudia voltou a ficar muito deprimida quando decidiu se scparar ¢
entrar na Justiga contra o mando. Ha alguns meses, recenlemente, voliow a se
apresentar com humor melhor, e lhe parecia gue era por causa de um namorado novo
com quem ¢sta se relacionando, como o ex-marido vinte anos ma.is vetho que ela. Esse
inicio do namoro da mic coincide com a atitude “cstranha™ de Suzy, que comegoun a
engatinhar pela casa soltando uivos de cdo.

Muito receosa, Edna diz-me que Claudia nfio nasceu para ser mie, quc ndo tinha
jeito e nem & menor paciéncia para sua filha. “A senhora pode ndo acreditar, mas essa
menina tem oito anos € nunca brincou com a mide”. Desereve-me Claudia como vma
pessoa muito boa mas muito introspectiva e séria: “L4 em casa nio € como em qualquer
casa que tem vida. E sempre tudo muito quieto.”

Suzy scmpre chamou Edna de mie, at¢ ha alguns mes.es., quando Claudia,
incentivada pelo atual namorado, resolvéu conversar com 4 enférmeira 3 esse Tespeito e
comegou a cobrar da menina que a chamasse de mée. Edna parece concordar com a
importancia disso para a menina. “Até porque eu nio sou sua mie Mesmo, ¢ se eu
precisar sair da caéa como vai ficar Sﬁzy? Tenho i_mﬁinha dela pois sua mée nfo sabe _

ser me”, Nessa mesma epoca, Suzy passou a dormir na cama com 4 mie.




Edna diz também que, verificando as atuais condigdes financeiras de Claudia,
acredita que Ita]vez nfio possa ser mantida por muito tempo: “Eu ganho muito € n3o sel
se vai dar para a Claudia continuar me pagando”. Assim, Edna tinha a fantasia de que
seria mandada embora: serd que Suzy sabia disso?

Quando Suzy nascey, Claudia achon que seu leite era “fraco™, e na segunda
semana de Suzy ela ja estava tomando mamadeira. Suzy nunca feve o colo da mae,
nunca tomou banho com a mae. “As vezes se arrumava e descia com a menina no
carrinho para ver se enconirava com o mando na calgada. Depois subia e ia cuidar de
suas coisas: adora falar no ielefone com as amigas” Edna fazia cssas observages sem
raiva ¢ sem ressentimoentos: parecia entender a depressio de Claudia e, identificada com
ela, até a justificava.

A esperanga d¢ Edna era que com & mudanga de humor de Claudia, quando .
voltou a ver seu marido, fosse mais atenciosa com Suzy. Mas na verdade tudo piorou:
passou 4 deixa-la 36 com a menina, a viajar muito, a ter uma vida social intensa na qual
4 menina nunca estava incluida. “A senhora entende por que Suzy me chamava de mic?
Sempre foi tudo comigo: eu levava a festinhas, a praia, a escola”.

Pesquisando sobre o ¢omporiamento de Suzy em relagdio ao pai, soube que
quando a menina pergunta dizem-IThe que os pais se separaram porque brigavam muito.
Isto €, Suzy nfo “sabia™ da sua histéria. Pelo menos nunca Ih¢ haviam dito que seus pais
se separaram porgue o pai ndo queria fithos.

Edna me conta que nol mtervalo éntre 0 pai de Suzy ¢ o atual namorade Claudia
pouco safa de casa, ¢ assim mesmo ndo tinha paciéncia com a menina, sendo o seu

contato com €la muito pequeno. -




115 -

Sobre um dia de vida de Suzy, conta-me que quando chega da cseola toma
banho, faz dever, e fica no computador ou na te}evisﬁo até a hora de do_rmir. Nfio tem
amngos que freqientem a casa pdrque a mie ndo gosta. Se quer ir & casa de algum
amigo, a mée fica preocupada: “quando é festa ela deixa eu levar Suzy”. Nos ultimos
meses, com esse novo namorado de Claudia, eles t8m saido levando Suzy junto com a
fitha dele, mais ou menos da mesma idade de Suzy.. “A menina sai com eles mas néo
fica com eles ndo, fica brincando com a outra crianga”. A impressdo que Edna passa ¢
de muita preocupacio, tanto com Claudia come com Suzy.

Combinando as informagdes de Clandia ¢ Edna podemos dizer que Suzy tem
uma mée que procura sempre homens mais velhos para cuidar dela, talvez por isso
tenha t3o poucos predicados para exercer seu papel de mie. Constatamos também que
seu vinculo com sua filha ¢ to pobre ¢ fraco que Suzy levou quase oito anos para the
chamar de mae.

Verificamos que, faz alguns meses, alguma mudanga ocorreu, com a entrada do
novo namorado da mée e sua filha. Suzy passa a chamar a mie de mie, a sair mais com
ela mas também a se comportar como se fosse cachorro. Por outro lado, Suzy vive com
2 ameaga de perder a pessoa a quem chamara de mie por oito anos de sua. vida,

Nas primeiras entrevistas que tive com Suzy, poucas informagdes verbais tive.
Seu primeiro desenho era um cachofro grande preso a um grande poste {luminado. Do |
rosto do cachorro grandes lagrimas rolam. O céu do desenho apresenta muitas estrglas,
inclusive uma estrela c.adente e a lua. H4 um clozinho pequeno que corre em direglo a
um 0ss0 que parecia ter sido jogado pela m#o de alguém que fica fora da folha.do
desenho. Vé-se também um baldozinho, desses de historia em quadrinho, com ﬁma fala

desse alguém que a chama ¢ lhe diz que fem uma surpresa pra ela. Alids em todos os
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desenhos de Suzy existe um personagem que nao aparece: somente um bra(;b Seu, ou
mesmo um circulo onde a menina escrévt:'o que O PErsonagem gstaria “falando”.
Vemos que mesmo sem ter sido informada sobre sua histénia, Suzy tem a vivéncia de
que alguem se coloca fora de sua vida,

Sobre o primeiro desenho de Suzy, podemos pensar que esse cachorro amarrado
£ a sua propria méc deprimida. O pequeno Co, que € apresentado no desenho correndo
e latindo na diregfio do osso que lhe é jogado ¢ com um ponto de interrogagiio, pode
também ser visto como a propria Suzy, que parece ser uma crianga muito solitaria.
Sente-se vivendo uma vida de cfo: quando &m filhos, os cfies sfio scparados deles ¢
crescem sozinhos.

A partir da cntrada do novo namorado, toda a estrutura da familia modificou-se.
Sua mi#e Edna 14 080 podia ser sua mae; Suzy ganhara uma itmd com quem tinha que
dividir uma mie recém-apresentada como mie, e um pédrastu, uma figura masculina
que até entfic nunca tivera. Diante da nova organizagdio familiar, parece que Suzy
sentia-se 130 pequena quanto © tamanho da letra que apresentava. Por muitas vezes the
falei que parecia wn cfo pequeno separado de sua mide Edna, ¢ que ia crescer numa
outra familia, com outro tipo de organizagio.

Desde ¢ comeco do tratamento de Suzy, decidi ndo incloir Edna, que embora
tivesse uma importincia fundamental nal histéria de ngy,.pgderia interferir no trabalhe
que pretendia fazer com Claudia no sentido de ajuda-1n a examinar o seu papc]. de mic.
E de fato, parecia que Edna pfeparava—se para ir embora da casa.

As entrevistas mensais com C.laudia'se moslfamm de muito valor, nio so.m_enté
porque permitiram 4 mie tratar de qucétées_ a respeito do seu papel de mﬁc cOmo

também por The proporcionar um cspaco onde pesquisa os vinculos que teve em sua
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vida e que no presente se reeditam na sua relagio com a filha. Na sua histdria, Claudia

teve uma mie que a abandonou, deixando-a com o tio.

Para exemplificar o trabatho com Claudia, incluo uma vinheta de uma sessio
onde aparece o manejo da interpretagfio. Nessa sessdo, Claudia conta-me da sua
mudanga de apartamento que ocorreu dias antes,

Clandia: Suzy estd lidando melhor que cu com a mudanga para o upariamento
ROV,

Analista: Como assim?

C: Desde gue nos mudumos, ndo sei sc pelo futo dela estar de férios... mus com
cerfeza ndo ¢ 0. chamam o alengdo as miciativas que Suzy tem tomado. Vocé sabe
gue ela nunca foi de muitas iniciativas... todo dia pergunta se pode ir & piscina ou ao
play... Jé descobriv duas meninas da sua escola que moram no prédio, agora vive ld
embaixo.

A Vocé me conta novas conguistas do Susy, mas parece ndlo satisfeitu, parece
frisie.

C: I verdade. Fla nio Jica mais eni casa. Claro que por um lado fico livee para
urrumar o mudonga, mas... Ontem mesmo bompref meu coﬁ’cﬁa‘o.. Suzy fez uma fesia,
disse que finalmente vai se livear dos meus ronces e de meus puns

Az Vocé esta dormindo com ela?

C: E, estou. Desde a mudunca figuei Sem lugar pra dormir pois afzggue:' meu

apartamento com fodos oy mdveis. Nexse novo apartamento tem uma camu de casal no
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men quarto, mas sem coichdo. No quarfo de Suzy tem uma heliche... .Emfio e flgue
dormindo na cama de baixo.

A: Que curioso: no outro apartamento erg e{a gue -vinha pra sug coma
precurando protegdo de mae. E com a mudq-ng?a, parece que vocé ficou sem Um espago
e procurda o quarto deln, como se estivesse procurando uma protegdo com ela,

C: Sabe, quando r:}zfﬂfza mie me dew pra meus tios eu figuer muiro sozinha,
Minha tia tinha owros filhos, eu tinha que me cuidar sozinha ou mesmo ds vezes
TECOTTIU d MCHS PrImos.

A: Podemos centender que ossa mudanga provocod em vool esse mesmo
sentimenio de abandona. Entéo recorreu & Suzy, como se com ela pudesse se sentir
amparadd, assim como com Seus primos.

C: E verdude; eu Jiguer mais crianga que ela, Parece gue ela viu ra mudanca
wmU CONqUIsta, ROVOS €Spagos com novas pesseas, num prédio onde ela enconira um
grupoe de pessoas novas. Eu te disse no comego da sessdo gue ela estava melhor que
eu... Vool acha gue eu figuei de filha dela? E, acho gue sim... E cla néo gustou nada,
esta feliz porgue vai se livear de mim agora que comprei meu colchdo. Aindu bem que
ela ndo guer assumir esse papel de mde comigo, né?

Vimos, nesse pequcno recorte de séssho, como Claudia percebeu na sua antude

de procurar a cama da filha uma identificagio sua com a crianga carente gue fora.

A situagdo da filha dormindo com a mée poderia s¢ prestar a uma atitude

pedagogica do analista. Nossa abordagem, porém, ¢ inteiramenie diversa, 33 que se
propde a ouvir um material num sefting analitico, segundo © processo de assoctagho
livre. Esse tipo de abordagem produz resuliados razoavelmente imediatos ¢ concretos,

que ao contrario do que ocorre na postura pedagogica, ndo provém de uma orientagio
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direta e autoritaria, j& que ndo se trata de induzir a uma mudanga de comportamsato,

mas de permufit uma elaboracio inferna que leve a essa mudanga.

No decorrer do trabatho com a mée, foi possivel examinar a culpa que sentia por
ter posto no mundo uma filha sem pai, Ji que nio -fora.enganada por éle, que era
clarissimo a respeito de n&o desejar ter filhos. A pzirt{r dessa constatagio, Claudia
decidiu falar com Suzy a respeito do seu pai. Até os oito anos de idade, a menina ndo sé
ndo sabia ¢ nome dele como também ignorava tudo a seu respeito. |

A partir do momento em gue comegou a ser tratada com Suzy a questfio da vida
de cachorro que sentia ter, seu comportamento de andar de quatro parou, ¢ SCus utvos
desapareceram por complete. Quanto § sua letra, voltou a ser do tamanho que era antes.

Hoje Suzy costuma trazer ao consultério o pai de diversas maneiras diferentes:
ou falando diretamente no pai ou mesmo através de recortes de jornais ou de revisias
onde o pai aparece. Traz claramente o desejo de conhecer esse personagem quellhc foi -
escondida ¢ por quem foi ¢ ainda € rejeitada,

Nio ¢ possivel saber como a histéria de Suzy vai eveluir, mas esse tipo de
abordagem, tomando-se todo o contexto em que a crianga Vive COMO Wma preocupacao
que faz parte do trabalho do analista de crianga, também nestc caso teve .'resultados

significativos que de outra forma seria mais dificil alcangar.
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Nos trés casos apresentados, verifica-se a preocupacdo em investigar em que

contexta real a crianga esta insenda. Acreditamos que as relagdes que a crianga tem

com seus pais, seus irmdos, enfim, seus entes mais proximos, ford uma relacio direta
com a constituigio da sua subjetividade. Examinar esse contexto nos dé condigdes de
avaliar a dinémica da familia e apontar uma estratégia que possa incluir o trabalho com
o vinculo patoldgico que se estabelece entrc os varios membros de uma familia,

O segundo caso, por exemplo, ilustra menos um manejo téenico que produziu
um #nsight pela via mterpretativa do gue um wwpacto produzido pela estmatégia
proposta. Nessa estratégla, opiou-se por correr todos 0s riscos como a tnica maneira de
n#o ter uma pacienie drogada, que atribuisse A analista o papel de mie. Essa decisio
estrategica foi tomada a partir de uma festura psicanalitica de que o que estava em jogo
gra produzir uma cisgo nesse “equilibrio patologico™ do casal indissoluvel. De fato, esse
casal se partiu em pai ¢ mie momentaneamente com pomtos de vista antagdnicos. Essa
antitese produziu a melhor das sinteses para esse momento: a permanéncia de Maria em
tratamento psicanalifico, com a participagao ¢ responsabilidade dos pais.

Nesse segundo caso, aparecia um casal sem papéis materno € paterno defimdos,
fechado para qualquer estimulo externo, mesmo o de seus filhos. Ja no primeiro e
terceiro casos, houve a recriacio de uma ﬁmgﬁ,o paterna que nfio existia.

Lembrando Pichon-Riviére, podemos dizer que fazemos uma psicandlise da
crianga considerando tambem o aspecta psicossoct al, que corresponderia a andlise com
o paciente dos seus vinculos ~com o8 merbros da sua familia, De fé.t(),. através do
trabalho com os pais fazemos um estudé sociodinﬁnﬁco, uma vez que analisafnos as

tensfes existenies no grupo familiar. Quanto ao que Pichon chama de analise




institucional, estaria sendo trabalhada quando pesquisamos a historia e a origem da

familia.




4. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Durante muitos anos, na historia da psicandlise de criangas, os analistas que
seguiam a corrente classica de andlise 1iﬁham como norma tratar da erianga sem fazer
uma ¢clam abordagem dos pais, ndo os considerando inerentes ao processo terapdutico
da cnanga. Neste trabatho, apresentamos varios aspectos relativos ao fugar dos pais na
psicanalise de criangas, e nos propusemos a inclui-los no curso do tratamento,
ampliando o campo de trabaliio do analista.

Esta proposta implicaria, por sua vez, um objetivo adicional para o analista de
criangas, embora esie nfc scja o foco da sua pratica: o de trabalhar ¢ equilibrio da
dindmica familiar. De fato, como vimos no decorrer do trabalh_o, ndo podemos conceber
a crianga sem a sua interagio com os familiares, ja que a familia atua em uma
subjetividade em construgio.

Na medida em que adotamos a Teoria do Vinculo dc Pichon-Rivigre, segundo a
qual o surgimento de uma doenga mum membro da famiha esta relacionado com a
totalidade do que ocorre dewtro dela, torna-se impossivel deixar do considerar a
inclusfo dos pais na terapéutica da crianga. Sendo a crianga doenic uma represcnianie
tanto de uma cstrutura individual como familiar_, o trabalho psicanalitico com a crianga
seria uma das vertentes do trabalho teraputico. A outra vérténte seria o trabalho com os
pais, conduzido em fungdo do tratamento da crianga: a incluso dos pais no processo
psicanalitico permitiria justarﬁ.enfe a aburdagem 't_eraﬁéutica da outra parte do todo que
& a famiha. |

Isso ndo quer dizer que consideremos o trabatho individual lcom a crianga ﬁlenos |

importante. Ao contrario, esse continua sendo o foco principal da analise, Na verdade, a




abertura de um espago para que os pais rabathem as angistias Teferentes a seus fifhos
visa possibilitar que a crianga seja examinada nfio somente a pariir do seu mundo
interno, mas também da sua realidade externa, nalqual estd nserida e da qual' depende
no seu dia-a-dia.

No trabalho coni 0s pais, € possivel perceber suaé interagdes com 4 crianga, bem
como scus movimentos inconscientes em relagho a ela. Freud (1923} afirma justamente

que uma grande vantagem do exame ‘das neuroses da infincia € que apresentam de

forma cvidente uma sénie de aspeE:t-as que, em idade posterior, s¢ pedem ser
descobertos apds mvestigagio exaustivé.. De fato, veconstruir as dificuldades infantis
numa andlise de adulto ¢ muito mais dificil do que percebé-las na andlise infantil.

Por outro lado, a expenéncia clinica nos mostra que a elaboragio que a crianga
faz em anélise pode muitas vezes ser resultade do trabatho paralelo que o analista faz
com os pais. Foi o casa de Rosa, que pade apresentar seu lado infantil a partir do

momento em que a mde, em tratamento, assumiy mais sua fungiio materna,

Uma vez optando por incluir 08 pais na andlise de criancas, € preciso definir a
forma como se daréd essa inclusdio. Nossa proposta € que essa inclusiio seja feita
psicanaliticamente, realizando-se em dois niveis: o nivel téc_nico & ¢ estratégico.

A técnica ¢ o principio segundo o qual o trabalho ¢ realizado, o elemento bisico
do processo terapéutico, fundatﬁentddo na interpretagio. Essa técﬁica é ﬁ psicanalitica,
gue por sua vez leva em considerar;ﬁo a Teoria do Vinculo, de'P.ichon-Riviére. Cabe ao
nivel técnica a interpretaciio dos contetidos dos pais relativos aos filhos, bem como d

trabalho com as identificagGes e transferéncias.
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A estratégia pode ser definida como o modelo que serd adotado paﬁa_ incluir 03
pais no tratamento, modclo essc tragado a partir do exame.ps'ic_analitico do caso. Ela
serd a estrutura na gual os contsudos dos pm:a em rclagt'iﬁ aos filhos serfio trabalhados.
E através das entrevistas preliminares que o analista tem condigdes de avaliar a questiio
da c¢rianga e sua relagdo com a pmblefnélica dos pais. Nesses primeicgs encontros, o
analista avaliara os vinculos normais e patoldgicos que se cstabelecem entre esses dois
pblos, e essa avaliagiio servird de base para a estratégia que sera adotada com a crianga
£ Seus pals.

No modelo esiratégice que serd tragado, define-se se 0s pais serdo chamados em
conjunto ou separadamente. E definida também a freqiiéncia dos encontros com os pais
{quando os pais sio atendidos em separado essa freqiéncia pode ser diferenciada). Se a
crianga em tralamento tem um certe modelo de atendimento, estabelecendo-sc uma
rotina de 2, 3 ou 4 vezes por semana, 0s enconfres com os pals 530 mais flexiveis,
padendo se dar uma vez por més ou uma vez por semana. Deve-se considerar ainda se
o0s pais estio ou nfo em anilise com outro profissional.

Assim, o seiing dos pais é mais plastico, mudando conforme a estratégia
tragada para cada caso especifico. Pode-se até mesmo prescindir do atendimento dos
pais, se a proposta € trabathar o comcgo da independéncia da crianga, como no caso de
umn adolescente que tem difl iculdades'de. bnnquistar uma condi¢fio de maior autonomia.

Dc fato, a cstratégia é a forma de operar psicﬁnalitidamcnte levando-se em conta
a singularidade. Nessa estratégia, mapeiam-sc 05 aspecios ‘€ Processos gue Serdo
trabalhados, t_ajs Como 08 jogos identificatdrios, 08 niveis de caréncia, s papéis

materno ¢ paterno, o desamparo, Com base nesses aspectos, pode-se definir sc haveJﬁ




um foco especifico para o frabalho com os pais (€ o caso de Maria, em que foi
focalizado o abandono).

E importante ressaltar que a elaboragio da estratégia deve se dar a partir de um
olhar psicanalitico, e niio pedagégico. Anna Freud, diﬁnte de pais qﬁe batem muito nos
filhos, criania wm esﬁag:{} no qual, apresentando uma argumenté(;ﬁm os proibiria de fazg-
lo. Ja quando a maneira de pensar a estratégia nfo ¢ pedagogica, mﬁs psicanalitica, o
analista Procura Criar um espaco gue o permita perguntar aos pais por gue batem tanto
no filho, fazendo-os refletir sobre a sua historia de vida.

Assim, a estralégia nio é um modelo arbitranio, ritualistico ou pedagogico, mas
um mecanismo que varia de acordo com a leitura psicanalitica das neccssidades de cada
caso. Ela € a moldura, o descnho que se faz do tratamento a ser realizado. Os trés casos
analisados ilustram bom como a familia ¢ tmplicada no atendimento da crianga: o .
analista mobihiza, convoca os pais, parfindo do principio de quc existe uma rede de
mieracoes. Fsse atendimento estratépico dos pais ¢ sustentado por uma técnica
psicanalitica.

No iratamento de Rosa, por exemplo, avaliou-se que seria proveltoso incluir
uma figura masculina (no casd, o padrasto) no processo terapéutico da crianga, figura
essa praticamente ausente da familia, desde a geragdo anterior.

T4 no caso de Suzy, com base. na avaliagio de gue a mie, tentando cSqﬁivar-se
mais uma vez do seu papel de mie, tentaria passar para a analista, da mesma foﬁna due_
passou para a babd, a fungio .matema, decidiu-se por trabalhar com a mée e deixar .a
baba de lado, A técnica psicanalitica leva a decisdo f_:strate’gica de retirar Edna da cena
dos atendimentos: nao atendé-la ¢ valorizﬁr amie. De forma semelhante, a dcmanda da

miée de Maria era de que a analista exercesse a fungfio materna. Os dois ¢asos ilustram a




estratégia montada também a partir da percepelio do papel que as mécs desejavam
atribuir 4 analista.

A estratcgia deve ser opaca para 0s pais: o analista no deve justificar por que
adota uma ou outra estratégia, pﬁis essa decisfio depende intrinsecamente da éenica
psicanalitica com a qual trabalha.

Ao tragar a sua ¢stratégia, o anahista deve considerar varios aspecios. O primeiro
¢ a motivagdo inconsciente dos pais diante do tratamento psicanalitico. E importante
ressaltar que as vezes a demanda explicita dos pais ¢ diferente da sua motivagio
inconsciente. No caso de Maria, por exemplo, a demanda era a necessidade de
modificar & ma aparéncia da menina, mas havia uma outra motivagdo inconsciente: a
ansiedade de hivrar-se da fungfo parental.

Um segundo aspecto a ser considerado ¢ a relagfio entre a vida psiquica dos pais
e a fungdo parental por cles exercida. No caso dc Rosa, as dificuidades vividas pela mée
em sua historia pessoa! influiram na sua recusa de desempenhar a fungdo matemna,
portanto, trabathar as relagdes entre a historia pessoal da mie e a sua atitude em relaglo
a filha torna-se elemento importante para o tratamenio.

Qutro aspecto importante ¢ o lugar narcisico que os filhos ocupam no
inconsciente dos pais. Freud afirma, numa carta a Fliess (1897}, que a expectativa dos
pais & que a cnianga realize seus sonhos ¢ compense suas frustragdes. Isto €, 0 amor dos_
pais seria uma reprodugdo de sen proprio narcisismo. No caso de Maria, os pais
desejavam que a menina rep_roduziss‘e sua atitude e comportamento de ostentaglio ¢
superioridade (o pai se orgulhava do filho justamente iporque este realizava o que ele

desejara tanto na infancia: ser piloto de automovel) .
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Por fim, ¢ importante levar cm conta a todo momentn o contexto pessoal ¢ a
reatidade cxterna da crianga. Com uma subjetividade ainda em formagdo, dependente
tanto psiquica como concretamente dos pais, a crianga mais do que o adulte estabelece
vinculos mdveis e dindmicos, nfo apcnas com a sua fafnilia mas com ouiras figuras que
podem representd-la, enﬁe clas destacando-sc. a do analista. Cabe a ele &abalhar £55€5

vinculos psicanaliticamente, com os pais ¢ com a crianga.

A inclus3o dos pais agui proposta s¢ diferencia da abordagem de Anna Freud,
que ¢ pedagogica; de Aberastury, em que os pais sfo isolados e tratados por um outro
analista; de Winnicoll, cuja proposta nunca foi formalizada; ¢ evidentemente de Klein,
que sequer propde a inclusio dos pais no tratamento psicanalitico dc criangas. O quc
pretendemaos com este trabalho foi olhar de frente uma questio que sempre freqiientou a
pratica psicanalitica mas que também sempre foi calada. Por suz vez, muitos analistas
de crianca 1&m uma teona implicita para tratar das questdes relativas a inclusdo dos
pais, mas nfio a sistematizam; a praticam, mas nfio a jusfificam. Com isso, por um lado
a pratica torna-se fragil e inconstante, ¢ muitas conquistas ja feitas podem ser perdidas;
por outro, a experiéncia ndo € compartilhada. Se esie trabalho conseguiu dar um passo

nesse sentido, tera atingido seu obigtivo.
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