REsumo

O presente trabalho tem como
objetivo discutir a importancia do
terapenta infantil manter dentro
de si nma visao binocular, que
priorize tanto a escuta do mundo
interno de seu pequeno paciente,
mas também as interferéncias do
inconsciente familiar e materno
na sintomatologia infantil e no
setting analitico. Partindo da
perspectiva de que o mundo
interno do infance se constrdi
também, embora nao somente,
pela demanda inconsciente dos
pais, serd ainda propdsito deste
artigo demonstrar como, neste
caso clinico, a sintomatologia
da crianga foi influenciada por
conflitivas inconscientes maternas
¢ pela modalidade de cuidado
parental presente nesta familia.
Descritores: psicandlise;
ludoterapia; mundo interno;
Sfamiliay transgeracionalidade.
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Freud ([1901]1905/1996a; 1905/1996b) valotizou, em gran-
de parte de seus textos, o papel dos aspectos constitucionais e das
fantasias inconscientes no desenvolvimento do psiquismo humano

e, consequentemente, no estabelecimento das neuroses. Apesar de

ter compreendido que em toda a neurose estido implicados fatores

constitucionais e ambientais, cunhando o que ele chamou de “séries
complementares” (Freud, [1915-17]1916-17/1996¢) ele nao chegou
a dar énfase a0 modo como o inconsciente familiar, sobretudo o

materno, interfere na construcao dos sintomas. E verdade, por outro
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lado, que em algumas passagens, Freud lembra que a neurose dos
pais ¢ fonte importante na fixacao dos sintomas infantis, nio pela
via da transmissdo hereditaria, mas pela via dos habitos e costumes,
sobretudo, o hdbito materno de mimar a crianca, tornando-a objeto
de seu proprio investimento libidinal. Assim, diz ele:

E verdade que o excesso de ternura por parte dos pais torna-se pernicioso
na medida em que acelera a maturidade sexual e também, mimando a crianga,
torna-a incapaz de renunciar temporariamente a0 amor em épocas posteriores
da vida ou de se contentar com menor dose dele. Um dos melhores prentncios
de neurose posterior é quando a crianga se mostra insacidvel em sua demanda de
ternura dos pais. Por outro lado, s30 os pais neuropdticos que em geral tendem
a exibir uma ternura desmedida. (Freud, 1905/1996b, p. 211)

No trecho transcrito acima fica evidente a preocupacao de Freud
em inscrever o desejo infantil a partir das zonas erogenas (existentes
de forma constitucional em cada humano), mas também em func¢io
do manejo que o cuidador tem com a crianga, derivado de sua pro-
pria vida sexual. Dito de outro modo, Freud estava ciente de que a
intensidade com que uma zona erégena serd investida pela crianca
depende nio s6 de sua constitucionalidade, mas do modo como a
primeira cuidadora, em geral a mae, ird investir libidinalmente nesta.
Com isso, ele relativiza a questdo abrindo perspectivas para se pensar
que o mundo fantasmatico infantil é constituido também, embora
nao s6, pelo inconsciente materno e familiar.

Indo além desta questdo da fixacdo dos sintomas infantis pelo
habito de se mimar a crianga, pensadores de linhagem psicanalitica
francesa, tais como Lacan (1969/2003), Francoise Dolto (1989),
Maud Mannonni (1982) e Pierra Aulagnier (1978) consideram que
o inconsciente familiar é transmitido ao infante pela via do discurso.
Ou seja, quando nasce uma crianga, ou ainda antes mesmo de cla
ser gerada, ja existe no inconsciente dos genitores, e também no
inconsciente dos pais de cada um destes, demandas especificas e
bem instaladas do lugar fantasmatico que esta devera ocupar dentro
daquela configura¢ao familiar —lugar com o qual todo sujeito deve se
confrontar em andlise buscando questionar o que Lacan (1969/2003)
chamou de discurso familiar. Neste sentido, sera tarefa do terapeuta
frente a uma crianga que ¢é trazida para atendimento nio somente
oferecer uma escuta continente a0 seu mundo interno, mas tam-
bém manter dentro de si 0 que Bion (1965/2004) cunhou de visao
binocular frente as comunicag¢des inconscientes que sao feitas pelos
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genitores, ja nos primeiros contatos, e
que revelam o lugar fantasmatico que
esta crianga especifica ocupa naquela
configuragio familiar.

A visdo binocular ou multifocal
de Bion (1965/2004) alude a impot-
tancia de o ser humano poder manter
contato com as multiplas e diversas
partes de sua personalidade. Em ou-
tros termos, refere-se a importante
capacidade psiquica de se estabelecer
confrontos e correlacoes entre dis-
tintos e diversos vértices, situacio
que capacita o sujeito a transitar de
um ponto de vista a outro acerca do
que se sucede em uma determinada
experiéncia emocional, sem ficar fir-
memente aferrado em uma ou outra
perspectiva somente; situacao que
mobiliza engessamento e paralisia
mental. No caso em que se esta con-
siderando aqui, chama-se a aten¢do
para a importancia de o terapeuta
infantil poder manter dentro de si
diferentes perspectivas e vértices de
sua escuta analitica: uma que prioriza
o mundo interno da ctrianga, com suas
lutas pulsionais, com seus objetos
internos fantasticos e formas defen-
sivas de enfrentamento de angustias
persecutorias e depressivas; outra que
prioriza a escuta das comunicagdes
inconscientes feitas pelos genitores
no que se refere ao lugar fantasmatico
ocupado por esta crianca na familia;
outra ainda que prioriza o transito
da dupla terapeuta — crianca, tera-
peuta — familia no que se refere as
experiéncias emocionais que sio mo-
bilizadas no encontro do aqui-agora

da sessdo. Tudo isso faz com que o
trabalho do terapeuta infantil ocorra,
em muitos momentos, no “escuro”,
ja que a integracao desta ampla gama
de vértices de escuta demanda tempo,
capacidade de tolerar incertezas e
grande trabalho de elaboracao mental
(Favilli, 1988).

E importante, portanto, que o
terapeuta se sinta apto a tolerar estas
zonas de indefinicao, este quantum de
mistério que envolve as questdes da
mente ¢, conforme nos ensinou o
proprio Freud (1912/1996d) e depois
Bion (1965/2004), esteja preparado
para manter sua propria mente em
um estado de atencio flutuante/sem
memoéria e sem desejo, de modo a ndo
colonizar sentidos precoces, que set-
vem mais para acalma-lo do que para
auxiliar efetivamente o seu paciente.

Vejamos agora como a psicanalise
infantil tem abordado esta questao
da escuta familiar na sintomatologia
do paciente, desde a ludoterapia de
Melanie Klein até a atualidade.

A entrada da familia na
sala de andlise

Ao contrario da analise de adul-
tos — amplamente investigada pelo
fundador da psicanalise —a psicanalise
infantil nasceu cercada de obscurida-
des e num espirito de luta por reco-
nhecimento (Camarotti, 2010). Pois,
vale lembrar, o préprio Freud nunca
analisara, ele mesmo, uma crianca, a
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ndo ser através da figura do pai do
pequeno Hans (Freud, 1909/1996Ge).
Para ele, a analise de criancas era
algo inviavel porque esta nio era
considerada capaz de desenvolver a
transferéncia junto a figura do médico.
Uma das razGes para isso se devia,
segundo ele, ao fato de haver, no caso
das criancas, a interferéncia direta da
figura de autoridade dos pais, algo que
nao acontecia com os adultos. Assim,
advogava que uma psicanalise infantil
so seria possivel se se congregassem
na mesma figura as fungdes do médi-
co e do pai, que foi o que aconteceu
no caso pequeno Hans.

Depois de Freud, sua filha Anna
envolveu-se em calorosas discussdes
com Melanie Klein na tentativa de
mapear o que seria propriamente uma
psicanalise infantil. Apesar disso, con-
sidera-se, na histéria da psicanalise,
que foi Melanie Klein quem verda-
deiramente fundou o que depois viria
a ser conhecido como ludoterapia,
ja que Anna Freud advogava a favor
de um atendimento mais voltado ao
fortalecimento das fungdes egbicas
em detrimento da andlise das fantasias
inconscientes, como advogava Klein
(Roudinesco & Plon, 1998).

Nos primérdios da téenica, Mela-
nie Klein realizava inicialmente seus
atendimentos no domicilio da ctianca,
além de utilizar seus proprios brinque-
dos, trabalho que teve inicio no ano de
1919. Nesta época, Hug-Hellmuth ja
empreendia um trabalho psicoterapi-
co com ctiangas maiores de seis anos
(portanto, no periodo de laténcia),

mas, diferente de Klein, nao utilizava
o brinquedo como material de uma
técnica especifica, assim como nao
acreditava ser necessario nomear para
0 pequeno paciente suas vivéncias
inconscientes. Considerava-se, nesta
época, que exploragcdes mais profun-
das do inconsciente infantil apresen-
tavam riscos as criancas e também ao
analista (Roudinesco & Plon, 1998).

O primeiro paciente atendido
por Klein foi um menino de cinco
anos, que ela chamou de Fritz (Klein,
1975/1996). Também entre os anos
de 1920 e 1923, ela acumulou grande
experiéncia com outros casos de
criancas, sendo o mais emblematico
deles o de Rita (Klein, 1932/1997),
uma menina de dois anos e nove
meses, que fora atendida por ela no
ano de 1923. Estas duas analises — a
de Fritz e a de Rita — foram empreen-
didas na casa da crianca e com seus
proprios brinquedos, mas, durante es-
tes tratamentos, que duraram poucos
meses, Klein chegou a conclusao que
a psicanalise ndo deveria ser realizada
no lar da crianga. Vejamos o que a fez
pensar assim:

Verifiquei que, embora ela (a crianca)
tivesse muita necessidade de ajuda e seus
pais houvessem decidido que eu deveria
tentar a psicandlise, a atitude da mie em
relagio a mim era muito ambivalente e a
atmosfera, de modo geral, era hostil ao
tratamento. (Klein, 1969, p.28)

Melanie Klein percebera com
muita perspicacia a ambivaléncia ma-
terna com relacdo a sua figura, ou seja,
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a manifestacio de sentimentos amistosos (desejo de receber ajuda)
e de sentimentos hostis de 6dio e inveja pela condicao mental mais
equilibrada demonstrada pela analista.

Assim Klein concluiu que era muito importante que o atendi-
mento analitico se passasse em um lugar fisico separado do contexto
familiar habitual da crianga, algo que minimizaria os riscos da inter-
feréncia dos sentimentos hostis dos cuidadores na analise e também
facilitaria o processo de comunica¢ao da crianca de suas fantasias
inconscientes. Depois desta primeira fase de experimentac¢io, Klein
considerou que o atendimento ludoterapico deveria se restringir
a crianga e que o analista deveria reduzir ao minimo necessario o
contato com os pais. Dito de outro modo: nesse modelo, a tarefa do
terapeuta seria interpretar as fantasias presentes no mundo interno
infantil, vinculando-as, sobretudo, aos movimentos transferenciais
(Klein, 1932/1997).

Longe de desconsiderar a importancia da fundamentacio teérica
e técnica que Melanie Klein desenvolveu no atendimento de criangas,
o trabalho cotidiano com pacientes pequenos e seus pais, na pratica,
mostra-se mais delicado e mais dificil do que se apreende na teoria
kleiniana, em parte porque o afastamento dos pais do atendimento
desperta neles, com frequéncia, angustias persecutorias intensas que,
se nao forem contidas pelo terapeuta infantil, podem contribuir para
impasses e atuacOes que visam colocar fim ao trabalho terapéutico.

De qualquer forma, o que se observa atualmente é¢ 0 movimento
de uma profunda revisdao por parte dos analistas infantis no que se
refere aos moldes tradicionais propostos pela psicandlise de criangas,
havendo uma tendéncia cada vez maior de incluir os pais no processo,
sob a forma de encontros periddicos com os mesmos. Esses psica-
nalistas nutrem-se também do pensamento desenvolvido por Bion
(1962/2000) que trouxe com maior énfase a importincia da quali-
dade do continente materno para o incremento ou aplacamento das
vivéncias persecutorias infantis — algo que ¢ bastante verdadeiro na
medida em que se observa que ¢ da qualidade do continente analitico
que surgem possibilidades de reestruturacdes e reorganizacoes do
mundo interno do paciente. Sem essa abertura necessaria ao cariter
relacional e altamente fluido do mundo interno, nao ha outra forma
de explicar as mudangas analiticas.

Ha ainda outras linhagens de pensamento e desenvolvimentos
interessantes que partiram, sobretudo, das ideias de Donald W.
Winnicott (1958/20002a) com a valotizagio do ambiente e de Lacan
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(1969/2003) com a ideia de que somos constituidos a partir da lin-
guagem do Outro — sobretudo o outro materno. Para este ultimo,
o sintoma infantil precisa ser compreendido a partir do sintoma
familiar e remetido principalmente ao fantasma materno. Partindo
dessa ideia ha, na Franca, interessantes desdobramentos da teoria
lacaniana expressos no pensamento de Francoise Dolto, Maud Man-
noni e Pierra Aulagnier, conforme ja citado acima.

Todos esses autores possibilitaram expansdes na forma de se
compreender qual é o lugar que os pais devem ocupar dentro da sala
de atendimento infantil — ndo um lugar marginal, um apéndice do
atendimento, mas um lugar central na escuta analitica. De formas
diferentes, todos chamaram a aten¢io para a ordem do traumatico
que o inconsciente infantil carrega. Nas palavras de Dolto (2013), o
analista de criancas devera ter condi¢Oes internas de ser afetado pelo
que ha de traumdtico no inconsciente infantil, o que torna a pratica
da analise de criangas muito mais dificil e delicada do que o trabalho
com adultos. Recorrendo brevemente ao conceito de trauma, para
Freud ([1915-1917]1916-1917/1996¢), uma expetiéncia traumatica
¢ aquela que excede a capacidade de compreensio e de conten¢ao
do ego, ou seja, aquilo que é excessivo, que € intrusivo para a mente.

Deste ponto de vista, hd que se considerar o carater traumatico
que o inconsciente materno tem sobre a mente infantil, pois, quan-
do nasce uma crianca, ela nada sabe sobre o que ird constitui-la,
determiné-la do ponto de vista do inconsciente que a transcende. E
daf que deriva sua experiéncia traumatica — deste inconsciente que
a determina, mas do qual ele ainda nada sabe.

Com o auxilio de outras identificacdes, mas, sobretudo, com a
presenca ativa da funcio paterna, a crianca terd, para se constituir
como um sujeito (no sentido pleno do termo), que conseguir ques-
tionar o lugar de objeto do desejo do Outro, atravessando zonas de
desamparo, marca constitutiva do humano. Trata-se de uma experién-
cia dolorosa e ardua, pois, conforme ensinou Freud (1918/1996f),
tudo o que o ego infantil mais deseja é ser amado pelo objeto. Ou
seja, na medida em que o sujeito tece estes questionamentos neces-
sarlamente terd que se deparar com o medo da perda de amor do
objeto. Mas, por outro lado, ¢ s6 por meio do atravessamento deste
arduo e longo processo que a pessoa pode gozar e usufruir da vida
tendo uma mente propria.

No caso especifico do atendimento infantil, por se saber que a
crianga almeja mais que tudo ser objeto de desejo da mae, este vér-
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tice de escuta que prioriza o entendimento de qual desejo materno
¢ este que esta sendo posto em ag¢do e de como a crianca busca
preencher a falta da mae ¢ fundamental. Também ¢ fundamental
compreender como a fun¢io paterna, que é aquela que fard a
interdi¢do no desejo materno ou que impedira que a crianga seja
tudo para a mae, estd sendo permitida ou barrada no exercicio de
parentalidade da familia que vem buscar ajuda.

Tendo situado em linhas gerais como a psicandlise infantil vem
compreendendo o lugar ocupado pelos pais no atendimento da
crianga ¢ as tarefas a serem desempenhadas pelo terapeuta neste
dificil processo, sera apresentada agora uma vinheta clinica em
que se evidencia a predominancia da interferéncia do inconsciente
materno e da modalidade do cuidado parental na construcio dos
sintomas da crianca.

Vinheta clinica

1. Sintese das primeiras entrevistas com os
cuidadores

Rita procurou atendimento psicoterapico para seu unico filho
Pedro, de seis anos e meio por estar preocupada com seu compor-
tamento. Segundo ela, o menino tem dificuldade em ser deixado
na escola, sobretudo quando ¢é levado por Rita. Nestas situagdes,
frente a ameaca de separacio, tem crises de vomito. Além disso,
tem se mostrado cada vez mais agressivo com os colegas. Sobre
sua historia, Rita contou que engravidou acidentalmente quando
ainda namorava o pai de Pedro, jovem musico descrito por ela como
imaturo e sem responsabilidade. Assim que engravidou, Rita e o
pai de Pedro foram morar juntos, mas devido as brigas constantes,
logo se separaram e ela retornou a casa da mae com o filho. Quando
Pedro tinha cerca de quatro anos, Rita iniciou seu relacionamento
com Marcos, tendo ido morar com ele logo em seguida. Veio para
a entrevista inicial acompanhada de Marcos, a quem Pedro chama
de pai. Rita conta, com ar descontraido, que Pedro tem trés pais:
o pal Marcos, seu atual parceiro, o seu tio, irmao de Rita a quem o
menino chama de pai desde pequeno e o seu pai biologico.

Essas informagdes vao sendo dadas por ela com sofreguidao,
evocando em mim, contratransferencialmente, um incomodo senti-
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mento de falta de at, ja que Rita parece
ter dificuldade para encontrar espagos
de pausa entre uma palavra e outra.
Durante a entrevista, noto também
que Marcos quase nao fala, parecendo
estar ali como um coadjuvante de Rita.
Outro sentimento evocado em mim
contratransferencialmente é o de uma
incémoda irritagdo, ao captar que Rita
parece nio estar falando comigo, em
uma intera¢do que pressupoe a per-
cepcao de uma alteridade, mas, através
de mim — sensac¢io semelhante aquela
que maes de criangas com transtornos
autisticos relatam sobre o fato de sen-
tirem que seus filhos as olham, mas
de fato, nao as enxergam.

Deixo Rita dar seguimento ao seu
fluxo incontinente de palavras sem
propor interrupgoes, ja que o meu in-
tuito nao ¢ realizar uma anamnese no
sentido clissico do termo, mas ter es-
paco interno para observar aquilo que
¢ comunicado por este casal para além
das palavras. Adoto nesse momento a
mesma conduta proposta pela técni-
ca freudiana de deixar-me levar pela
minha aten¢ao flutuante. Em alguns
instantes, noto que Rita interrompe
abruptamente a sua fala, ¢ também
o meu fluxo de pensamentos, ¢ lanca
questdes-relampago, retirando-me do
meu estado de atencio flutuante. As
petguntas giram em torno da sua an-
gustia sobre ser ou nao uma boa mae.
Entio, ela pergunta: “Vocé acha que
esta certo o que eu estou fazendo?” ou
mais diretamente ainda: “Vocé acha
que sou boa mie”. Ao invés de lhe
oferecer magicamente o objeto que,
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conforme ela alucina, ira Ihe tirar do apuro de se ver em falta, digo
que com esta pergunta assim abrupta ela me conta que dentro
dela nio ha muito espaco para ela refletir sobre como se sente
sendo mie e que, diante da auséncia destes espagos, cla espera
que eu possa acalma-la dizendo que sim, que ela ¢, de fato, uma
boa mie. Talvez por ser uma fala muito longa, demorada demais
diante da sua baixa tolerancia frente a auséncia, ela rapidamente
devolve (vomito) o que eu disse e responde: “Nao sei por que
penso nessas cozsas”. Com isso, levanto a seguinte hipétese em
minha mente: serd que os vomitos de Pedro tem algo a ver com
este mecanismo materno de evacuar a angustia? Estaria Pedro
ja profundamente identificado a este sintoma materno que se
vincula a total impossibilidade de Rita de gestar seus proprios
pensamentos, de ter tolerancia diante das incertezas e da auséncia
de respostas prontas para suas angustias? Mantenho essa hipotese
dentro de mim e ao final da entrevista tenho uma confirmacio
dela: logo ao se levantar, enquanto nos despediamos, Rita conta
de forma despretensiosa que ela também tem crises frequentes
de vomito!

Na segunda entrevista, Rita comegou a falar de suas crises
de vomito, algo que ela relacionou com situagdes de separagio
e pode pensar que Pedro talvez sentisse o mesmo medo que ela
sentia ao ficar sozinha. Relembrou que quando crianga tinha
muito medo de ficar sozinha e que sua mae era extremamente
ansiosa, assim como ela. Diante dessa reflexao, disse: “Deve ser
por isso que eu sou assim. I uma cisa que vai passando de mae
pra filho. E agora eu té passando isso pro meu filho também!”
(sic).

Ainda nessa entrevista, trouxe elementos que puderam me
informar melhor sobre sua relagdo culposa com o filho. Con-
tou-me que sempre adorou trabalhar ¢ que quando o menino
nasceu ficou muito dividida entre o trabalho e as necessidades
prementes do filho. Impossibilitada de lidar com essa alta dose
de angustia e culpa, decidiu abandonar o emprego ¢ cuidar
integralmente de Pedro, o que aumentou seus sentimentos de
6dio e frustragdo por ter que abdicar de algo que tanto gostava.
No momento, porém, havia voltado a trabalhar intensamente;
situagdo que vinha fazendo com que o menino, muitas vezes,
passasse varios dias seguidos na casa da avé sem ver a mae. Por
outro lado, nos instantes em que Rita estd com Pedro, ela busca
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preenché-lo com objetos de alto valor
que o menino deseja, tais como tablets
¢ jogos de video-game. Contou, com
ar descontraido, que Pedro ja chegou
a passar seis horas ininterruptas jo-
gando em seu tablet.

Outro aspecto que comeg¢ou a
ganhar relevo disse respeito ao fato
de Pedro ter sido concebido ndo de
um projeto parental sustentado no
amor e na cumplicidade, mas, ter
sido gerado em um contexto afetivo e
conjugal precario onde ambos — ela e
o ex-marido — sentiam-se e sentem-se
pouco amadurecidos para enfrentar o
desafio que ¢ cuidar de uma crianca.

2. Sintese das primeiras
entrevistas com Pedro

Recebo Pedro em meu consulté-
rio para 0 NOssoO primeiro encontro.
Deparo-me com um menino muito
palido, com olheiras e de aspecto fi-
sico muito fragil. Entra comigo para a
sala e, apesar de parecer desconfiado,
logo comecga a se expressar. Vai até
a caixa ladica que utilizo em entre-
vistas iniciais e retira varios objetos
dela, sem, entretanto, brincar com
nenhum. Em seguida, comega a falar
rapidamente sobre varias coisas que
tenho dificuldade para compreender.
Ao mesmo tempo em que fala, mo-
vimenta-se pela sala fazendo circulos
com o corpo duro e retesado — que
seus movimentos me fazem lembrar
de um rob6. Digo a ele que seus mo-

vimentos lembrar um robd. Ele diz
que sim, que adora robds e que o seu
melhor amigo é um rob6. Pergunto a
ele como ¢ isso, de ter como melhor
amigo um robo ao que ele responde:
E, é o robd Garras! Ele é o meu
melhor amigo! Até o final dessa en-
trevista, Pedro continua fazendo mo-
vimentos estereotipados, rodando em
circulos e falando intempestivamente.
O sentimento evocado em mim foi
o de uma profunda soliddo, como se
Pedro habitasse um mundo repleto
de objetos inanimados, um mundo
de robos. Além disso, permaneceu em
mim, mesmo depois de sua partida,
um profundo sentimento de caos
interno, como se eu houvesse sido
lancada para dentro de um mundo
caotico e confuso — provavelmente o
modo como Pedro sentia seu mundo
interno.

Na segunda entrevista, por perce-
ber que Pedro continuava submerso
em seus movimentos auto calmantes e
circulares, falando coisas que eu tinha
muita dificuldade para compreender,
disse a cle que estava interessada em
construir um livro de histérias com ele
—um livro em que eu pudesse conhe-
cer mais sobre ele e sobre o seu me-
lhor amigo Garras. Neste momento,
seu olhar se acendeu e sua excitacio
foi evidente. Passamos, entlo, a fazer
uma série de desenhos que fariam
parte, no futuro, de muitas de nossas
sessoes analiticas'. Na confeccio dos
mesmos, Pedro desenha os robods e
me pede, gritando, para desenhar as
figuras humanas, ja que, segundo ele,
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tem muita dificuldade para desenhar “gente”. Nesses desenhos, Pe-
dro era Vinicius. Vinicius era um menino solitario, que tinha muito
desejo de fazer parte da familia do rob6 Garras. No desenho abaixo,
Vinicius vai a casa de Garras, pois ambos fardo aniversario. Vinicius
fara seis anos e Garras, doze. Ao lado de Garras estd sua mae. O
robozinho desenhado no canto superior direito da folha, deitado em
uma rede, ¢ o pai de Garras. Segundo Pedro, ele estd deitado porque
¢ preguicoso e ndo quer ajudar a familia com os preparativos da festa.
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Nesse desenho, Pedro parece comunicar, em termos incons-
cientes, que se sente mais atraido pelo mundo de robos (mundo das
coisas inanimadas) do que pelo mundo dos humanos (das coisas
animadas) — daf a sua imensa dificuldade em desenhar “gente”. Esta
configuracio fez-me pensar, desde o inicio do trabalho com Pedro,
que estava em contato com um menininho que, apesar de ter seis
anos e meio, ndo pudera, até entdo, apreender o que era ser um ser
humano em contato com outros seres humanos, percepgao que foi se
confirmando ao longo do processo analitico. Este trabalho de tornar-
se humano que, no bebé humano, é um processo lento e delicado,
depende, conforme se sabe, enormemente do ambiente materno e
familiar (Winnicott, 1945/2000b). Outro elemento intetpretativo que
se depreende do material é o sentimento de Pedro referente a funcao
paterna. Garras (a versio de Pedro inanimada, desvitalizada) tem um
pal preguicoso, que ndo quis se envolver com as tarefas ligadas ao

101



nascimento (aniversario) do filho. Ele esta deitado, indisposto afe-
tivamente, para receber e comemorar o nascimento de sua crianca.
Essa configuracio afetiva traz a Pedro um profundo sentimento de
abandono e de solidao.

3. Andlise e discussdo do material clinico

Como se evidenciou na vinheta clinica, o menino Pedro, de seis
anos e meio, vem encontrando sérias dificuldades em seu desenvolvi-
mento psiquico e emocional. Conforme demonstrou nas entrevistas,
sente-se mais identificado com o universo dos robds e das coisas
inanimadas do que com o que ¢ particular e préprio do humano, ou
seja, com a capacidade humana de sentir os sentimentos, de ter cons-
ciéncia da propria existéncia, de sua finitude, de suas limitacGes, etc.
Seus sintomas — vomitos que eclodem, sobretudo, nos momentos em
que tem que separar da mée e agressividade —apontam para possiveis
falhas no seu desenvolvimento emocional primitivo, momento em
que as verdadeiras bases do psiquismo se instalam para que o ego
possa surgir e fazer frente as demanda pulsionais do id (Winnicott,
1945/2000b). Ha ainda nessa problematica apresentada por Pedro
um clemento transgeracional que Rita poéde nomear ao dizer que
sua mie também era muito ansiosa e tinha muita dificuldade para se
separar dela. Em suas palavras, ¢ uma “coisa” que vai sendo passada
de mie para filho.

Mas, que “coisa” ¢ esta a qual se refere Rita? E como um tera-
peuta infantil, diante desta comunicagao, pode encontrar represen-
tabilidade para esta “coisa” que comparece no sintoma do vomito,
seu ¢ de seu filho?

No texto metapsicologico “O inconsciente”, Freud (1915/1996g)
propde uma perspectiva interessante — ¢ bastante diferente da visdo
filosofica vigente na época — para compreender o que ele chamou
de “representacdo de coisa”. Para cle, essas representa¢oes de coi-
sas constituem o préprio conteudo do inconsciente, ou melhor, da
realidade psiquica. A essas representagdes de coisas vinculam-se
representagdes de palavras, que tém a fungio de trazer figurabilidade
ou representabilidade a coisa em si (inconsciente). Disso resulta a
necessidade, prépria do humano, de buscar constantemente formas
de representabilidade para seus conteddos mentais. Essa busca
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constante se deve ao fato de que “a
coisa”, ou o Real, nos dizeres de Lacan
(1992), ¢ insuportavel para a mente
em seu estado puro. Nesse sentido, o
animal humano ¢ um ser em constante
busca por representagdo para seus
conteddos mentais.

Nessa perspectiva, “a coisa” de
que fala Rita pode ser traduzida por
“conteudos mentais que nunca pude-
ram ser representados por palavras”,
nem na mente de sua mie, nem em
sua propria, nem na mente de seu
filho Pedro. Como se apreende na
psicanalise, este trabalho de tradugio,
de representacgdo ou de figurabilidade
psiquica (Botella, 2002), no ser hu-
mano, depende do trabalho mental
de outro ser humano. Dito de outro
modo: o infante necessita, 20 nascet,
de um continente mental que faga o
trabalho de representacdo de seus
conteudos intoleraveis, algo que ele
nio tem condi¢Oes de fazer sozinho.
Na analise, esta sera uma das tarefas
primordiais do analista — emprestar
sua mente para sonhar os sonhos
nunca sonhados e / ou os gtitos inter-
rompidos do paciente (Ogden, 2010).
Nessa linha interpretativa, o vomito
surge exatamente porque as mentes
de Rita e Pedro estao intoxicadas por
conteudos indigestos que nao estdo
sendo “digeridos”; na linguagem psi-
canalitica, esses conteudos nio estio
sendo representados psiquicamente.
A situacdo de excesso de contetdos
mentais ndo metabolizados explica a
alta carga contratransferencial (sensa-
cao incomoda de falta de ar, sentimen-

to de estar sendo invadida intrusiva-
mente pela mente de Rita) sentida pela
terapeuta, desde os primeiros contatos
com a familia. Isso explica também as
perguntas intempestivas de Rita diri-
gidas a terapeuta; situagdo que aponta
para uma condi¢io mental carente de
espacos de pensabilidade, necessarios
a gestagdo de novos pensamentos.

Esta situacdo de caréncia mental
explica ainda a identificacio de Pe-
dro com o universo dos robos. Bion
(1962/2000) assevera em “Aprenden-
do com a experiéncia” que a mente
humana necessita da verdade assim
como o corpo necessita do alimento
para viver. Caso a mente esteja so-
frendo de caréncia de verdade ou, no
modelo que se estd discutindo aqui,
se cla esta carente do trabalho de
representaciao de conteddos mentais
indigestos em algo representavel, ela
passa a sofrer de inanicao ¢ o humano
perde seus contornos, adquirindo for-
mas de vida que mais se assemelham
a coisas inanimadas; situacio mental
que explica o fato de Pedro sentir-se
povoado internamente por objetos
inanimados, por “coisas” que nao
servem ao pensamento, somente a
evacuacao.

Ha ainda outro elemento que
comparece no material clinico e que
requer uma andlise minuciosa. Trata-
se da comunicacio de Pedro referente
a0s sentimentos inconscientes pro-
fundos que ele capta na comunicagio
feita pelos pais, referente ao lugar que
ocupa em seus projetos de vida. Na
entrevista, Rita comenta com ar des-
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contraido que Pedro tinha trés pais. Ja na entrevista com Pedro, ha
uma comunicagio profunda sua que difere da percepgio de sua mae.
Em sua producio gréfica, Pedro sente ndo possuir uma familia de
humanos. Ele deseja fazer parte da familia do seu melhor amigo, o
rob6 Garras. Nessa, a figura paterna é sentida por ele como alguém
preguicoso, que esta indisponivel psiquicamente para comemorar o
seu nascimento (aniversario). Na pratica, sua mae Rita fazia inime-
ras tentativas para que o pai biolégico de Pedro se aproximasse do
menino, mas em termos inconscientes, Pedro parecia captar a indis-
ponibilidade afetiva de seu pai para ter um filho. De fato, a gravidez
de Pedro fora acidental e nem Rita, nem o pai de Pedro sentiam-se
disponiveis psiquicamente para gerarem um bebé naquele momento
especifico de suas vidas. No momento em que conheci Pedro, o
menino chegava a dormir de trés a quatro noites por semana na casa
de sua avé materna, enquanto Rita viajava a trabalho para oferecer
uma vida financeira mais confortavel para o filho. Planejava fazer
uma viagem a Disney com ele no final do ano.

Considera-se a partir dai que havia, de fato, na vida de Pedro
uma configuracio familiar que favorecia seu sentimento de soliddo
pela caréncia de um vinculo parental estavel. Na pratica, o exercicio
de parentalidade de seus pais parecia ser menos sustentado pela
confianga e pela valorizagio da presenca viva junto ao filho e mais
pela aquisicdo de posses e bens materiais visando suprir caréncias
do ser. Sabe-se pela psicanalise que o exercicio da parentalidade, que
envolve o desempenho das fungdes materna e paterna, ¢ crucial para
que o pequeno infante possa vir, de fato, a se tornar um ser humano,
desenvolvendo seu psiquismo com todas as suas potencialidades.
Sabe-se ainda, que, conforme ja dito na introduc¢io do presente tra-
balho, significa¢des inconsciente dos genitores no que se refere ao
exercicio da parentalidade sdo transmitidas a crianca para além das
palavras faladas (Lacan, 1969/2003; Mannoni, 1982; Aulagnier, 1978).

Nesse caso especifico, conforme se pode observar, havia uma
espécie de dupla mensagem que era transmitida a Pedro por sua mie
Rita. Ao mesmo tempo em que ela lhe dizia que ele tinha trés pais,
seu sentimento profundo de dor pela sua percepcio de que seu pai
biol6gico nunca pudera acolhé-lo afetivamente néo era reconhecido
e, portanto, nao podia ganhar expressao verbal. Isso explicava, por
exemplo, o fato de que quando Pedro se queixava com a mie dizendo
que seu pai biolégico nunca ligava para cle, ela lhe dizia para nio
ficar triste porque ele era a Gnica crianga que ela conhecia que tinha
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trés pais. Com isso, seu sentimento de profundo pesar nao podia ser espelhado
¢ acolhido, nem ser reconhecido como real. Assim também quando Rita passava
varios dias longe de Pedro a trabalho e, em seguida, sentia uma profunda ne-
cessidade de realizar todos os desejos do menino, essa situagdo parecia gerar na
crianga um sentimento confuso de ter uma mae perfeita, mas a0 mesmo tempo
ausente afetivamente. Em qual estimulo sua mente deveria confiar? Naquilo
que cle ouvia e via ou naquilo que ele sentia? Conforme se pretendeu mostrar,
este parece ser outro aspecto crucial para o adoecimento psiquico de Pedro ja
que o que ele captava vindo do inconsciente de seus pais era muito diferente do
que estes lhe diziam acerca do seu lugar como filho; situagdo que gerava nele
muita confusio. Indo um pouco além na interpretagio de seu desejo de ter
uma familia de robos, talvez ele quisesse dizer que o mundo dos robos ¢ menos
confuso que o mundo dos humanos, tao repleto de contradi¢oes, de nio ditos
e de mensagens ambiguas.

Partindo em busca de outras representagdes mentais que pudessem estar
vinculadas a “coisa”, evacuada na forma de vomito e, levando-se em conta a
quantidade de 6dio que Pedro necessitou despertar em sua terapeuta, tio logo
o trabalho analitico teve inicio, hipotetiza-se que uma destas representacoes
mentais que necessitava ser evacuada por Rita referia-se aos seus sentimentos
de édio pelo filho; édio que, conforme apontou Winnicott (1947/2000c), faz
parte do complexo rol de sentimentos que uma mie ird nutrir por sua crianca e
que, nessa situacio familiar especifica, era ainda mais presente pelo fato de Rita
ter engravidado sem desejar; situagdo que a impediu, durante muitos anos, de
se desenvolver profissionalmente, algo que lhe trazia muito pesar. Interessante
destacar aqui que as crises de vomito de Rita e de Pedro compareciam nos
momentos em que ambos se separavam.

Winnicott (1947/2000c), em seu texto “O 6dio na contratransferéncia”
encontra um sentido interpretativo interessante para o analista que termina a
sessdo e manda o paciente embora. Para esse criativo analista, neste momento,
o terapeuta tem a oportunidade de expressar seu 6dio pelo paciente, através de
seu gesto. Corroborando esta interpretacio, ¢ sabido que muitas mies encon-
tram sérias dificuldades para se separarem de seus filhos nido porque desejem
intensamente permanecer com eles, mas porque, em termos inconscientes, in-
terpretam seu afastamento como uma manifesta¢io de sua rejeicdo e recusa ao
filho o que, conforme demonstrou Winnicott, pode ser realmente verdadeiro.
Nesse sentido, assevera-se que o 6dio aprisiona muito mais as pessoas em suas
relagSes afetivas do que o amor.

No caso de Rita, pelo fato de seu sentimento de édio pelo filho nio ter
encontrado espacos de representagio em sua mente, esse sentimento acabava
por ser comunicado concretamente por meio do vomito e também por meio do
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vinculo ambivalente que ela matinha
com ele; ambivaléncia expressa em
seu afastamento por longos periodos
do filho, seguido de sua necessidade
de aplacar a culpa, dando-lhe presen-
tes caros e realizando todos os seus
desejos. Dito de outro modo, o 6dio
de Rita, nesse caso, era expresso sob o
formato de um intenso sentimento de
culpa que, conforme asseverou Freud
(1923/1996h), vem a ser 6dio voltado
contra o proprio ego.

Winnicott (1947/2000c¢) argu-
menta ainda em seu texto “O 6dio
na contratransferéncia” que, para
que a crianca possa aprender a lidar
com o seu 6dio de forma objetiva, ela
necessita sentir que a mae consegue
lidar com seu préprio 6dio, também
de forma objetiva. Caso isso nio
ocorra, a crian¢a seguird seu desen-
volvimento encontrando dificuldade
para gerenciar sua propria agressi-
vidade; dificuldade que Pedro vinha
demonstrando ter, uma vez que era
muito dificil para ele conter sua vio-
léncia, particularmente nos momen-
tos em que era frustrado. Nesse caso,
a crianga sente que seu 6dio passa a ter
um poder destruidor ilimitado, dado
o carater onipotente das fantasias
infantis que nao puderam ser trans-
formadas pelo aparelho psiquico. Esta
questdo — da onipoténcia das fantasias
destrutivas — tornou-se cada vez mais
evidente ao longo do atendimento
de Pedro, pois, em suas dramaticas
encenacoes de seu mundo interno, ele
vivenciava situagdes em que batalhas
terriveis eram travadas entre bichos

selvagens, batalhas que terminavam
em uma verdadeira catastrofe ja que
todos motrriam no final, até mesmo
as plantas. Nessa dramatizago, ele
evidenciava como seu mundo interno
seguia ameagado pelos seus impulsos
de morte, carentes de um trabalho de
representabilidade mental.

Longe de se pretender negar os
aspectos constitucionais que pudes-
sem estar dificultando o desenvolvi-
mento psiquico de Pedro, o que se
argumenta aqui é que a presenca viva
e real de seus pais — neste caso espe-
cifico, de uma mae capaz de lidar com
seu proprio 6dio e também o do filho
de forma mais objetiva ¢ de um pai
forte e presente que pudesse sobre-
viver aos ataques fantasiados por ele
—poderiam ter ajudado enormemente
este menino a compreender que seus
impulsos destrutivos dirigidos a seus
objetos internos no tinham a capaci-
dade aniquiladora que ele imaginava.
Conforme ficou evidente ao longo do
atendimento de Pedro, ele nutria uma
fantasia edipica de que havia sido bem
sucedido em aniquilar e expulsar seu
pal junto da made; fantasia que, con-
forme se discutiu aqui, encontrava um
forte embasamento na realidade, dado
o afastamento real de seu pai e sua
pequena disponibilidade afetiva para
assumir a funcdo paterna. Pode-se
discutir até que ponto seus outros dois
“pais”, sobretudo o parceiro Matcos,
poderia se oferecer como um substi-
tuto paterno. Entretanto, até onde foi
possivel observar, Marcos sentia-se
fraco e bastante impotente diante de
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Rita para assumir plenamente a fun-
¢do paterna junto de Pedro. Como se
observou na entrevista, o parceiro de
Rita sentia-se como um coadjuvante
na relacao entre ela e seu filho. Toda
essa configuracao familiar acabou por
tornat ainda mais dificil para Pedro o
ja tdo trabalhoso percurso que todo
ser humano deve trilhar em seu pro-
cesso de humanizacao.

Alinhavando algumas
consideragoes finais

O presente artigo comegou cha-
mando a atenc¢do para o fato de que
Freud em suas elaboracoes tedricas
sobre o desenvolvimento infantil
priotrizou o mundo mental do infante
destinando pouca atencao para as
imbrincadas relagbes que se estabe-
lecem entre o inconsciente de uma
crianc¢a que nasce e o inconsciente dos
genitores. Em seguida, procurou-se
chamar a aten¢io para o fato de que
o mundo interno infantil necessita
ser compreendido como um lugar
psiquico que é construido mediante
complexas tramas de identificacdes
feitas, nao s6 na direcao da crianca
para os pais, mas também no caminho
inverso; perspectiva que coloca os pais
em um lugar central no atendimento
infantil.

Levando-se em conta o contexto
social e cultura atual e dadas as novas
demandas trazidas pela familia ao
terapeuta infantil, esse nao pode mais

se eximir de ouvir essas pessoas e
encontrar, dentro de sua mente, lugar
para o sofrimento familiar que, muitas
vezes, ¢ expresso através do sintoma
infantil. Sem isso o trabalho analitico
com ctiancas tendera a set indcuo e
correra o risco de ser interrompido
prematuramente, dadas as altas car-
gas de emog¢des nido metabolizadas
com as quais os pais, muitas vezes,
sobrecarregam o atendimento. Assim,
oferecer um espaco de escuta (nio sé
na sala fisica, mas dentro da mente
do analista) para o que nos dizem os
pais ¢ fundamental para o avanco do
trabalho.

Tendo como norte essas questoes,
buscou-se mostrar, através de vinheta
clinica, como os sintomas expressos
por Pedro — crises de vomito e dificul-
dade no controle de sua agressividade
— pareceram estar fortemente vincu-
lados a dificuldades emocionais de
seus genitores; situagdo que pode ser
captada pela terapeuta jd nas entrevis-
tas preliminares em que se priorizou,
desde o inicio, um modelo da escuta
analitica e ndo o classico modelo de
anamnese. Obviamente, por se tratar
de um unico caso clinico, chama-se
a atengao para as limitaces dos re-
sultados apresentados aqui, que nao
podem ser expandidos a outras con-
figuracGes familiares, nem tampouco
devem ser utilizados para explicar
sintomas semelhantes em outros ca-
sos. O objetivo do artigo consistiu na
proposta de um exercicio clinico que
pudesse lancar alguma luz sobre os
delicados entrelacamentos que se es-
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tabelecem entre os inconscientes dos
membros familiares envolvidos em
uma situacio de sofrimento mental
na infincia e na busca por compreen-
der como determinados conflitos
parentais podem se presentificar nos
sintomas infantis.

Como se pretendeu mostrar,
neste modo de escuta analitica vol-
tado ao sofrimento familiar, a tarefa
do terapeuta infantil nio é facil, pois
exatamente nao ha modelos a serem
seguidos. Ao contrario, o percurso vai
sendo descoberto na medida em que
ele é trilhado e ndo antes. Para ter su-
cesso em sua empreitada, o terapeuta
infantil devera, desde o inicio, seguir
a risca a2 maxima freudiana, mantendo
sua mente em um estado de atencao
flutuante (Freud, 1912/1996d) para
captar comunica¢les inconscien-
tes que vem tanto de seu potencial
paciente crianca, mas também dos
genitores, assim como dos avos e
avos, que entram na sala de analise
na voz dos cuidadores. O estado de
permanecer N0 €sCuro, as vezes por
um bom tempo, até que alguns eixos
de significados interpretativos possam
comegar a surgir requer da mente
do terapeuta infantil condi¢bes de
desenvolver sua capacidade negativa,
conceito que Bion emprestou do poe-
ta Keats (Bion, 1973). Por outro lado,
colocar-se a disposi¢ao psiquicamente
de todos os membros familiares em
sofrimento para auxilid-los na nomea-
¢do de conteudos mentais indigestos
¢ intolerdveis tem se mostrado, pelo
menos até o momento, a maneira mais

produtiva e fértil de oferecer a estas
pessoas a verdade, da qual a psicana-
ise se nutre e se alimenta.

li tr liment

RESONANCES OF MATERNAL AND
FAMILY UNCONSCIOUS IN CHILD
SYMPTOMATOLOGY AND IN THE
ANALYTIC SETTING IN LIGHT OF A
CLINICAL CASE

ABSTRACT

This study aims to discuss the importance for a
child therapist to keep a binocular vision which both
prioritizes listening to the inner world of his/ her
little patient and the interferences of the family and
maternal unconscious in the child symptomatology and
in the analytic setting. From the perspective that the
infant’s inner world is also, although not only, built by
the parental unconscious demand, the further purpose of
this study is to demonstrate how, in this clinical case,
the symptoms of the child were influenced by maternal
unconscious conflicts and by the parental care modality
existing in such family.

Index terms: psychoanalysis; play therapy; internal
world; family; transgenerationality.

RESONANCLAS DEL INCONSCIENTE
MATERNO Y FAMILIAR EN LA SIN-
TOMATOLOGIA INEANTIL Y EN EL
SETTING ANALITICO A 1.4 L.UZ DE
UN CASO CLINICO

RESUMEN

E/ presente trabajo tiene como objetivo discutir la
importancia del ferapenta infantil mantener dentro de
i una vision binocular que priorice tanto la escucha del
mundo interno de su pequeno paciente, pero también
las interferencias del inconsciente familiar y materno
en la sintomatologia infantil en el setting analitico.
Partiendo de la perspectiva de que el mundo interno
del infante se construye también, aunque no solamente,
por la demanda inconsciente de los padres, va a ser
todavia propdsito de este articulo demonstrar como,
en este caso clinico, la sintomatologia del nitio ha sido
influenciada por conflictivas inconscientes maternas
'y por la modalidad de cuidado parental presente en
esta familia.
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Palabras clave: psicoandlisis; terapia del juego;
mundo interno; familiay transgeneracionalidad.
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NOTA

1. Apés a avaliagio do caso, propds-se que Pedro iniciasse um processo analitico
com trés encontros semanais. Além disso, a terapeuta propds que Rita e Marcos se
encontrassem com ela uma vez por més. O pai bioldgico de Pedro foi contatado pela
terapeuta, com o intuito de se marcar uma conversa, mas, segundo ele, sua rotina
era muito tumultuada, o que o impossibilitava de vir até o consultério.
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