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Para além da interpretacio: repensando os enquadres e a escuta na
psicanalise com criancas®

Alexandre Patricio de Almeida!

Resumo. A problematica que envolve a homogeneidade da clinica psicanalitica tem ganhado cada vez
mais espago nas pesquisas contemporaneas. Conduzir o setting de maneira rigida e ortodoxa pode ser um
risco de alienag@o para o analista e também para o paciente. Apresentarei, aqui, um caso clinico de um
tratamento infantil guiado por meio dos conceitos de ftécnica eldstica de Sandor Ferenczi e da
importancia do brincar de Winnicott. Os comentarios finais direcionardo o leitor para uma possivel
reflexdo a respeito dos manejos e enquadres, propondo um convite para repensar a clinica contemporanea.
Palavras-chave: clinica psicanalitica; escuta analitica; manejo; crianca.

Ademas de la interpretacion: repensando los encuadres y la escucha en el
psicoanalisis con nifios

Resumen. La problematica que involucra la homogeneidad de la clinica psicoanalitica estd ganando cada
vez mas espacio en las investigaciones contemporaneas. Conducir el setting de manera rigida y ortodoxa
puede ser un riesgo de alienacion para el analista y también para el paciente. En este caso, presentaré un
caso clinico de un tratamiento infantil, con base en los conceptos de “técnica elastica” de Sandor Ferenczi
y de la “importancia del juego” de Winnicott. Los comentarios finales permitiran al lector una posible
reflexion acerca de los manejos y encuadres, proponiendo una invitacion a repensar la clinica
contemporanea.

Palabras clave: clinica psicoanalitica; escucha analitica; manejo; nifio.

Beyond interpretation: rethinking the frames and listening in psychoanalysis with
children

Abstract. The issue that surrounds the homogeneity of the psychoanalytic clinic has gained more and
more space in the contemporary researches. Conducting the setting rigidly and orthodoxly can be a risk of
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alienation for the analyst and also for the patient. I will present here a clinical case of a child treatment,
guided by the concepts of “eclastic technique” by Sandor Ferenczi and Winnicott’s “importance of
playing”. The final comments will direct the reader to a possible reflection on the managements and
frameworks, proposing an invitation to rethink the contemporary clinic.

Keywords: psychoanalytic clinic; analytical listening; management; child.

De Freud a pluralidade: uma breve discussio a respeito da clinica analitica
contemporinea

Freud, quando criou a psicanalise, deixou claro que sua teoria poderia (e deveria) se
expandir para diversos campos que ndo fossem somente o universo clinico. Isso
apontava para a possibilidade de a psicanalise acompanhar o discurso contemporaneo
social e as demandas que viriam com ele.

Atualmente, ¢ preciso que encontremos dire¢des que permitam transformagdes e
desenvolvimentos da criacdo freudiana, tanto no que diz respeito a sua conceptualizagao
tedrica como na metapsicologia de sua clinica. Rejeitar as diferentes matrizes de
pensamento pos-freudianas, pode ser uma atitude que tende a isolar o raciocinio clinico,
produzindo certa alienag¢@o no analista, como também no paciente, que ficara restrito as
leituras delimitadas por um tnico arcabougo teorico.

A “Era das Escolas” psicanaliticas ficou para trads. Hoje, um bom analista precisa
passar por diversos terrenos do campo tedrico (e também clinico). Sdo estes multiplos
olhares construidos apds o legado freudiano que ampliam a nossa visdo de homem (e de
mundo), tendo um impacto decisivo na atuagdo clinica de qualquer analista
comprometido. Dai a necessidade de uma abordagem “plural”. Seria leviano adotar uma
postura reducionista para um assunto tdo complexo como, de fato, ¢ o psiquismo
humano. Concordo com os Bleichmar (1992) quando escrevem:

O psicanalista conta, na atualidade, com muitas hipdteses, que lhe permitem enfocar
uma grande quantidade de problemas psiquicos com critérios inovadores. O prego
pago para tanto ¢ que sua perspectiva tedrica e clinica complica-se enormemente. A
teoria psicanalitica cresceu, a partir de Freud, por oposi¢do de uma grande
quantidade de escolas, correntes de pensamento, grupos, autores, cada um com seu
enfoque particular sobre quase todos os problemas. Poderiamos dizer que, neste
momento, ndo ha uma psicanalise, mas muitas. . .. O espirito da disciplina e seus
principios basicos continuam unificados. Porém, a partir deles, abrem-se
perspectivas diferentes, tanto na teoria como na técnica. (p. 17)

O aumento da demanda de criangas por tratamento psicoldégico na
contemporaneidade tem convocado pesquisadores e outros profissionais da area de
satide mental para repensarem o seu exercicio clinico, ora reafirmando as praticas ja
adotadas, ora reescrevendo-as. Mais do que escrever a clinica, esta renovacdo de
pensamento pratico (Costa, 1994) pressupde uma tentativa de mudanga de perspectiva
na observa¢do, com o intuito de encontrar novos sentidos para uma mesma questdo ou,
no minimo, recuperar o vigor de pensar a clinica com liberdade.

Ao falar em método psicanalitico de intervengdo em criancas, a experiéncia do
brincar ganha papel de destaque. Desde a hipdtese kleiniana de que a brincadeira estaria
para a clinica com criangas, tal como a associagao livre através dos sonhos para a clinica
de adultos estaria para Freud; passando pelas teoriza¢cdes winnicottianas que consideram
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a brincadeira enquanto espaco potencial; até as ideias de intervengdes para a psicose
infantil propostas por Dolto. Essa variedade de proposi¢des tedrico-clinicas fundamenta
e contribui para o método psicanalitico da escuta infantil. Como sabemos, a técnica
exige uma fundamentacdo tedrica que a sustente, da mesma maneira que o encontro
com a clinica interroga e transforma o manejo que a determina.

Por outro lado, por mais que a clinica e o campo teodrico da psicandlise tenham se
expandido consideravelmente, o ponto de partida ¢ igualmente claro: Sigmund Freud.
Como enfatiza Mezan (2014), “aqui ndo ha duvida possivel, e a estratégia
composicional de todas as obras que se ocuparam da histdria da psicandlise ¢ a mesma —
trata-se de mostrar como, da raiz freudiana, surgiram os ramos que a constituem
atualmente” (p. 60).

Freud foi decididamente ousado quando optou por pesquisar a origem mais primitiva
e visceral da esséncia humana — ampliando a nocdo, ja existente, de inconsciente. De
acordo com Birman (2017), “desde os seus primordios, o discurso freudiano foi
efetivamente considerado como constituido por um conjunto de enunciados sem
sentido, pois seus conceitos fundamentais ndo poderiam ser verificaveis” (p. 30). Além
disso, admitir que o ser humano fosse regido por pulsdes internas que fugiam de seu
proprio dominio e que eram reprimidas por mecanismos inconscientes, a0 mesmo
tempo em que propunha pensar a existéncia de uma sexualidade infantil, seria demais ao
homem do inicio do século XX (e por que ndo ainda hoje?).

Dessa forma, quando se refere as resisténcias ao estudo da psicandlise, Freud
(1925/2011) afirma que:

Tal reagdo faz supor que outras resisténcias além de puramente intelectuais foram
ativadas, que forcas emocionais foram despertadas, e, de fato, na teoria psicanalitica
ha muita coisa que podemos atribuir tal efeito sobre as paixdes das pessoas em geral,
nao apenas dos cientistas. (p. 259)

E continua:

A psicanalise desvela as fraquezas desse sistema e recomenda sua alteracdo. Ela
propde que se reduza a severidade da repressdo instintual e que se dé mais énfase a
veracidade. A sociedade foi muito longe na supressdo de determinados impulsos
instintuais; a eles deve ser concedido um maior grau de satisfacdo, e no caso de
outros o inadequado método de suprimi-los pela via da repressdo deve ser
substituido por um procedimento melhor e mais seguro. (p. 263)

O fato de refletir sobre as praticas sociais de sua época, manteve Freud a frente de
diversos outros pesquisadores. O mestre de Viena arriscou o seu proprio legado ao
quebrar os padrdes que até entdo ndo haviam sido sequer mencionados por qualquer
outro pesquisador, entrando assim para o grupo daqueles que “perturbaram o sono do
mundo” (Freud, 1917).

Considerando toda a genialidade (e ousadia) de seu criador original, serd que ndo
poderiamos pensar que o método psicanalitico exige, de quem o pratica, essa mesma
visdo promissora e criativa de seu mestre, mas sem se distanciar dos principios por ele
estabelecidos?

Partindo dessa premissa inicial, o presente trabalho objetiva analisar o método
clinico de intervengdo em criangas, com base nas contribuigoes de Winnicott referentes
ao “brincar” e no conceito de elasticidade da técnica de Ferenczi. Para isso, fragmentos
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da anélise de uma menina de cinco anos norteardo as reflexdes a respeito do que estou
chamando de novas estratégias clinicas de escuta (Figueiredo, 2018) e enquadramento
na clinica com criangas.

A escolha desses autores justifica-se pela riqueza que imprimem em suas elaboragdes
da técnica analitica, oferecendo ao estudo do método clinico em psicanalise um
incremento a partir da escuta intersubjetiva. A analise desse caso ndo pode desprezar a
ténue fronteira que separa as suposi¢des teodricas, o enquadramento utilizado e o estilo
pessoal do analista, o que faz surgir outro problema a ser discutido: o que define a
qualidade da interven¢do psicanalitica com criangas? O manejo? A abordagem? O
estilo? Tomando como fio condutor essas questdes eminentes da pratica clinica, pego
que me acompanhem no relato que farei a seguir.

Relato do caso: “o caso Paula”

No fim de 2015 fui procurado pelos pais de Paula, entdo com cinco anos, que
pareciam muito preocupados com a personalidade acanhada e a forma pouco
argumentativa da filha para lidar com suas proprias dificuldades. Logo na primeira
entrevista, ambos os pais descreviam Paula como uma menina alegre, cheia de
disposicdo, mas excessivamente timida com estranhos e resistente as situacdes novas,
como o ingresso inicial na escola, que ocorreu aos quatro anos e que foi muito dificil,
segundo a mae, pois a garotinha passou alguns meses chorando até se adaptar. Entre a
queixa principal, encontrava-se a dificuldade da crianca em realizar algo diferente de
sua rotina — como as aulas de balé, por exemplo —, além de muito choro e grito diante
das frustragdes cotidianas. A historia familiar de Paula, nesse primeiro contato, parecia
ndo apresentar nada que justificasse tal inseguranca e introspec¢ao: era filha unica, mas
convivia e brincava com seus primos, que possuiam idades parecidas. Sua relacdo com
os avos também era boa, sem nenhuma irregularidade aparente.

Seus pais mostravam-se acessiveis, com disponibilidade para escutar as dificuldades
da filha e diziam compreender o seu comportamento como uma “‘etapa passageira da
infancia”. No entanto, essa fala foi contrariada a partir do momento em que a queixa da
excessiva timidez da filha assumiu a principal causa pela busca da andlise pelos pais.
Diziam nio estar incomodados, quando, na verdade, estavam. A guisa de exemplo, cito
um trecho do discurso da mae:

Paula nao tem muitas dificuldades na escola, somente o excesso de timidez. Ela ndo
quer fazer novos amigos e quando vamos as festas de outras criangcas do convivio
dela, ela acaba ndo desgrudando de mim, mas entendo que isso seja apenas uma
fase, pois eu também fui timida quando crianga.

Além da visivel apreensdo a respeito da timidez, os pais (em conjunto) questionavam
se suas atitudes educativas colaboravam com esta postura da crianga, demonstrando
angustia e aflicdo quanto a conducdo do processo educacional da menina. “Serd que a
maneira que estavam educando a filha seria a mais correta perante os padroes
pedagogicos e psicologicos?” — perguntavam a mim, aparentemente aflitos.

Paula estava prestes a ganhar um irmaozinho. Os pais haviam me procurado no
periodo final da gravidez da mae. Duas sessdes se passaram com a mae gravida e, a
partir da terceira, o bebé ja havia nascido. Em minha escuta, entretanto, ndo podia
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deixar de considerar que entre as questdes de Paula misturavam-se as ansiedades de
Karina (sua mae), que, nessa época, adaptava-se a chegada do bebé a familia. O novo
membro produzira uma modificacdo significativa dentro da dindmica familiar.

O primeiro ano do processo analitico correspondeu a um tempo de elaboracdo das
recentes mudancas proporcionadas pelo novo integrante, o que incluia em meu trabalho
atendimentos sistematicos aos pais, em horarios diferentes ao do atendimento da filha
(isso ocorreu no primeiro més apos o nascimento do bebé e depois a andlise passou a
acontecer somente com Paula). Fiz isso, pois senti a necessidade de escuta desta familia.
Os pais queriam falar das modificacdes na rotina e dos constantes desafios que
envolviam a criagdo de dois filhos pequenos. Uma angustia que precisava ser
compartilhada — a0 menos, inicialmente.

Paula ndo era uma crianga de dificil contato, tampouco apresentava dificuldades para
brincar. Todavia, sua forma de se comunicar e estar comigo nas sessdes sempre incluia
uma presenca ativa de minha parte, praticamente conduzindo o que era dito ou
produzido em nossas brincadeiras.

Descrevo, a seguir, resumidamente, um pequeno didlogo que houve entre nos, em
uma das primeiras sessoes individuais com o uso dos brinquedos da sala:

Paula: [pegando uma das bonecas da caixa ludica] O que essa boneca pode fazer?
Analista: Vocé pode me mostrar.

Paula: O adulto é vocé. Vocé sabe mais. Inventa uma historia para a gente comegar
a brincar.

Analista: Podemos fazer isso juntos, ndo acha? Eu comego a historia e vocé vai
contando ela comigo. Pode ser?

Paula: Esta bem!

A rotina permaneceu, basicamente, deste mesmo modo durante as quatro primeiras
sessdes, mas algo despertou o meu interesse a partir da quinta sessdo: Paula passou a
levar para o consultorio as suas proprias bonecas e comegou a se interessar por fazer
desenhos, mas de uma forma bem peculiar: produzia sempre dois, entregando um
desenho para mim e outro para a boneca que levava. Além disso, comegamos a brincar
de construir lares (com pecinhas de montar) para os animaizinhos de pelucia que ela
levava ao consultério — o que tomava a maior parte do tempo da sessdo —, restando-nos,
ao final, um curto momento para brincarmos com essas construgdes. Sua voz aparecia
poucas vezes, geralmente, sendo necessario que eu pudesse falar por ela ou dizer algo
para que ela, s6 entdo, pudesse dar voz aos seus personagens.

Como desenvolve Winnicott (1962/2007a), nos estagios iniciais da andlise “essa
atitude do analista corresponde ao apoio dado ao ego pela mae que torna forte o ego da
crianga” (p.154). O autor também “assinala que ¢ o contexto de confiabilidade da
analise e o manejo das condi¢des ambientais do setting, o que deve ser primordialmente
levado em conta” (Winnicott, 1962/2007a citado por Dias, 2014, p. 10). Essa fase
temporaria (que considero como parte significativa do tratamento) exigia de mim, tal
como uma mae suficientemente boa, uma presenga implicada no seu movimento da
dependéncia absoluta a dependéncia relativa (Winnicott, 1962/2007a). Gradativamente,
passei a ter noticias do quanto ela estava diferente: mais expressiva e menos
desconfiada — a escola deu essa devolutiva aos pais por meio de relatdrios de
rendimento. Durante este periodo da andlise, acho pertinente pensarmos a respeito da
seguinte citacdo de Dias (2014):
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O autor [Winnicott] afirma diversas vezes que uma boa psicanalise nem sempre se
faz de boas interpretagdes. Mesmo uma interpretag@o correta, no sentido tradicional,
pode extrapolar a maturidade emocional do paciente e, como diz o autor, ndo
devemos tentar encontrar o paciente antes de ele estar 14 para ser encontrado. (p. 19)

Neste inicio de tratamento tive diversas oportunidades para interpretar o brincar de
Paula, mas julguei coerente ndo o fazer. Ela estava demasiadamente dependente de mim
e aprisionada em sua condicdo de passividade, uma interpretagdo poderia provocar
ainda mais retraimento e prejudicar o nosso lago transferencial.

No meio do ano, entretanto, por consequéncia de uma possivel mudanca de escola, a
mae de Paula comecou a solicitar vir no horéario da sessdo de sua filha para falar das
suas preocupacdes com as futuras mudangas. Entre as queixas, predominava o medo de
a filha ndo se adaptar a uma escola maior e o receio de a menina ter dificuldades para
fazer novos amigos. Karina inquietava-se com a escolha que deveria fazer: rematricular
Paula na mesma escola que ela estudava desde pequenininha ou aventurar-se em uma
nova escola, com espaco fisico bem mais amplo, método de ensino tradicional, além de
ser uma instituicdo bastante conhecida e respeitada no bairro.

A ansiedade diante desse novo evento passou a se apresentar de maneira muito
intensa para Karina e, percebendo a sua fragilidade (e necessidade), passei a atender aos
pais com maior frequéncia nesse periodo. Esse atendimento se deu da seguinte forma:
atendia a Paula em um dia e em outro diferente atendia a Karina e seu marido. Destaco
que essa dinamica foi apresentada a Paula, que reagiu de forma passiva, sem qualquer
questionamento consideravel. Este modo de conduta da paciente despertou minha
atencdo, pois em minha rotina clinica, quando comeco a atender aos pais em
concomitancia com os filhos, estes ultimos questionam o motivo da origem desse
atendimento, gerando, por vezes, angustias persecutdrias.

Mais tranquilo, o pai ndo via a mudanca de escola como uma questdo a ser superada
por Paula. Em sua percepcdo, Karina estava inquietando-se mais do que deveria com
uma experiéncia que ele considerava simples na vida da filha. Entretanto, a mae chorava
e angustiava-se com quase tudo que dizia respeito ao comportamento de sua filha,
destacando, a todo o momento, seu receio de que Paula ndo se adaptaria as mudangas,
principalmente se as amiguinhas ndo a acompanhassem na ida para a mesma escola. A
lembranga da dificil adaptacdo de Paula no primeiro colégio reforcava a razdo desse
comportamento de Karina.

Em uma de suas sessdes individuais, Karina me contara que, quando pequena, ela
propria teve muita dificuldade para se desvincular de seus pais e que o seu casamento
havia sido um momento de muita dor até que ela viesse a se tornar “independente”.

Entendendo como Winnicott (1963/2007) que “o processo de maturacdo depende,
para se tornar real na crianga, e real nos momentos apropriados, de favorecimento
ambiental suficientemente bom” (p. 91), fui percebendo que um trabalho de andlise
individual para Karina se fazia necessario.

Em minha pratica clinica, antes de redirecionar a mae ou o pai para uma analise
individual, costumo pensar as possibilidades de cuidar da familia, escutar o seu
sofrimento e a forma como se vinculam aos sintomas da crianga, numa tentativa de
investigar as tramas familiares e geracionais que circundam o caso. Essa escuta,
normalmente, tende a ser um terreno fértil para uma futura analise dos pais, na mesma
medida em que configura um potente motor que faz girar a engrenagem da analise da
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crianca em questdo. Foi por essa via de pensamento que resolvi trabalhar com as
aflicdes de Karina, que continuava me solicitando vir no horario da filha (uma semana
ela e outra a filha), apesar de ndo haver nenhum impedimento para que ela estivesse nos
atendimentos em outro dia/horario. Apds tanta insisténcia da mae, algo me impulsionou
a pensar que precisava aceitar sua demanda e considerar uma mudanga no
enquadramento da andlise em questdo. Aqui, penso ser coerente, propor a seguinte
citacdo de Figueiredo (2012):

\

A criacdo de uma atmosfera adequada a restauragdo da confianca do bebé nos
objetos e, mais ainda, no ambiente serd uma questdo técnica decisiva, tal como
pensado por Balint desde a década de 1940 (Balint, 1949). Mais do que
interpretacdes reveladoras ou desconstrutivas, o tratamento requer a instalagdo do
clima de confianga reciproca entre paciente e analista. (p. 77)

Nas proprias palavras de Balint (1934/1952), “para manter esta atmosfera
mutuamente confiante entre paciente e analista ¢ necessario muito tato e uma habilidade
especial cuidadosa” (p. 197).

Foi seguindo o caminho clinico tragcado por esses autores que pensei numa escuta do
acolhimento e do cuidado, para que as ressignificacdes simbolicas necessarias a
dindmica mae-filha pudessem, de fato, ocorrer de maneira significativa.

Caminhando com Ferenczi, que em seu texto “Elasticidade da técnica psicanalitica”
(1928/2011) adotou conceitos como tato e empatia para falar da flexibilidade necessaria
ao trabalho analitico, permiti que o atendimento & mae ocorresse no mesmo horario da
crianga, alternadamente. Tal como uma tira elastica, eu me prestei ao papel de intercalar
a escuta de Paula com a de sua mae; ora me distanciando, ora me aproximando dos
afetos experimentados por cada uma delas, a cada sessao.

Poderia estar arriscando perder todos os progressos conquistados até agora nos
atendimentos de Paula, que ja estava mais segura, confiante, ativa durante a brincadeira
e independente na escola? Talvez, mas a dindmica do sefting me impulsionou a tentar.
Em relagdo a dindmica do enquadramento, Winnicott (1962/2007b) nos apresenta a
belissima reflexao:

Gosto de fazer analise e sempre anseio pelo seu fim. A andlise s6 pela analise para
mim ndo tem sentido. Faco andlise porque ¢ do que o paciente necessita. Se o
paciente ndo necessita analise entdo fago alguma outra coisa. . . . Sempre me adapto
um pouco as expectativas do individuo, de inicio. Seria desumano ndo fazé-lo.
Ainda assim, me mantenho manobrando no sentido de uma analise padrdo. (p. 152)

Porém, ao escolher atender uma semana Paula e na outra Karina por alguns meses,
eu me questionei o que justificava a decis@o (ainda que inconsciente) de romper o
enquadre padrao e de que maneira isso poderia beneficiar o tratamento dessas pacientes
e, consecutivamente, proporcionar uma transformacao positiva naquela familia?

Nesse caso, aquilo que me parecia uma quebra no enquadre apontava — posso hoje
considerar — para uma abertura, uma versatilidade do manejo, cuja dindmica remete ao
que ha de mais imperativo em nosso trabalho: a soberania da clinica. Esta for¢a que
incide no ato de psicanalisar langa o analista em questdes nunca pensadas; promove
rupturas com ideias pré-concebidas; interroga o enquadre e a técnica; e possibilita a
criagdo de novas escutas € manejos.

Sensivel a essa narrativa clinica, que se processava através dos atendimentos, a
conducdo desse caso, a partir de um enquadramento diferenciado, ndo resta divida,
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produziu novos sentidos para a minha escuta e, consecutivamente, para a minha técnica.
O enquadre possivel passou a ser a oferta de um espago cuja “transicionalidade”
oferecia a criagdo de mundos temporarios voltados ao favorecimento do processo de
amadurecimento interno dos conflitos de ambas as pacientes.

Crescia em mim, a cada atendimento que fazia separadamente da mae e da filha, a
convicgdo de que os efeitos do processo se colocavam para as duas: Paula recebia agora
de sua mae uma via de acesso para a constituicdo de si; enquanto Karina, ao falar da
filha (e por ela), acessava as suas proprias experiéncias infantis por meio dessa
“brincadeira” e retomava a crianga que um dia fora.

A mae passou a analisar, a partir da andlise da filha, o exercicio de sua propria
maternidade. Isso s6 se deu gracas a flexibilidade (e, por que ndo, a maturidade) de
Paula, que, assim como fazia com os seus desenhos, concordou em ceder um
atendimento para a mae enquanto reservava outro para ela.

Um manejo especifico e a necessidade de regredir para amadurecer, além de nos
remeter (¢ claro) aos conceitos clinicos winnicottianos, podem ser uma ideia que foi,
originalmente, defendida por Ferenczi em 1928. O autor (1928/2011) nos dira que:

Ser parcimonioso nas interpretacdes, em geral, nada dizer de supérfluo, ¢ uma das
regras mais importantes da analise; o fanatismo da interpretagdo faz parte das
doencgas de infincia do analista. Quando se resolve as resisténcias do paciente pela
analise, chega-se algumas vezes, na analise, a estdgios em que o paciente realiza
todo o trabalho de interpretacdo quase sozinho, ou apenas com um ajuda minima. (p.
38)

A luz deste caso comegou a acender quando pude experimentar o que estava se
dando no setting terapéutico, ou seja, a elaboragdo da experiéncia de presenga/auséncia
que se construia entre nos trés. Explico melhor: ao modificar o dispositivo de escuta,
Paula e Karina, tal como na brincadeira de esconde-esconde, apareciam e desapareciam
para mim, ao mesmo tempo em que oscilavam entre ser/ndo ser o objeto da andlise,
além disso, elas faziam aparecer e desaparecer, uma para a outra, no enfrentamento das
questdes que as ligavam.

A analise através do jogo de presenca-auséncia consistia num modo de comunicagao
das duas — entre si e comigo. Podemos pensar, ainda, que o ritmo que se imprimiu nas
sessdes recolocava para Paula uma apresentacdo do mundo em pequenas doses (tal
como deve ser feito o trabalho de uma mae suficientemente boa). A confianga no
vinculo mae-filha recolocava em cena o tema da separagdo, que comegava a acontecer,
objetiva e subjetivamente falando (separagdo dos pais, para Karina; e das amiguinhas e
do antigo colégio, para Paula).

Este ambiente de acolhimento e confianca proporcionou um amadurecimento
psiquico e, também, produziu um sentimento de independéncia a crianga (e igualmente
a mae). Em outras palavras, esse jogo continuo que se processava no setting
transformava o proprio enquadramento num espago potencial que dava forma a area de
ilusdo — necessaria para que a separagdo entre Paula e sua made pudesse se dar.
Parafraseando a teoria da brincadeira proposta por Winnicott (1957/2007), podemos
dizer que Karina se achava num permanente oscilar entre ser o que Paula tinha
capacidade de encontrar e (alternativamente) ser ela propria, aguardando ser encontrada.

O setting terapéutico, diante dessa proposicdo de sistematica de atendimento
variavel, produzia um brincar compartilhado entre nds trés, oferecendo novos sentidos a
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andlise que se encaminhava. O brincar assumia, assim, a dianteira do método de
tratamento psicanalitico, fundamentando as intervengdes realizadas por mim. Segundo
Fulgéncio (2008), caminhdvamos numa “metodologia clinica centrada ndo tanto na
interpretacdo, mas num determinado tipo de relagdo, encontro e comunicagdo entre
paciente e analista” (p. 127). Em um de seus textos mais interessantes, Winnicott
(1958/2007) escreve:

Gradualmente, o ambiente auxiliar do ego ¢ introjetado e construido dentro da
personalidade do individuo de modo a surgir a capacidade de estar realmente
sozinho. Mesmo assim, teoricamente ha sempre alguém presente, alguém que ¢, no
final das contas, equivalente, inconscientemente, a mae, & pessoa que, nos dias e
semanas iniciais, estava temporariamente identificada com seu lactente, e na ocasido
ndo estava interessada em mais nada que ndo fosse seu cuidado. (p. 37)

O ambiente que se formou nas sessdes intercaladas entre mae e filha ofereceu a
oportunidade de edificar um ego auxiliar que foi o ponto basilar para ressignificar,
subjetivamente, o papel social de cada uma dentro do ntcleo familiar. A capacidade de
“introjetar” este espago suficientemente bom foi oferecido no periodo de analise mutua
(e alternada). Algo que ndo ocorrera de inicio, mas encontrava, agora, o fio condutor
para se estabelecer efetivamente.

Com a evolugdo do tratamento, pude perceber que a constru¢dao necessaria a Karina
para lidar com suas proprias aflicdes, que estavam sendo projetadas em sua filha, foi se
estabelecendo. Falar no horario em que a filha era atendida, implicava um sentimento de
estar recebendo os mesmos cuidados da filha — talvez essa fosse a questdo crucial das
insegurangas de Paula, interpretadas a partir da ideia de identificacdo projetiva de
Melanie Klein (1946/1996).

O conceito de identificagdo projetiva foi uma das mais importantes descobertas da
teoria kleiniana. Nesse mecanismo de defesa, partes do self e objetos internos sdo
expelidos e projetados no objeto externo, o qual se torna entdo possuido e controlado
pelas partes projetadas, identificando-se com elas (Segal, 1975). Notemos que ndo se
trata apenas de uma simples proje¢do, mas, sim, de um artificio que possibilita que
partes cindidas e intoleraveis do Eu do sujeito sejam inseridas no outro, possibilitando
um maior controle desses fragmentos indesejados. Por este viés, compreendemos, entdo,
que a propria angustia e inseguranca de Karina haviam sido projetadas para a sua filha.
Paula estava identificada e fusionada as dores psiquicas de sua mie (e padecia
psiquicamente com isso). E possivel presumir que o fantasma do abandono e o
permanente estado de dependéncia era algo que assombrava a dupla mae-filha.

Apesar de, no inicio do tratamento, Paula se demonstrar introspectiva e tomada de
atitudes apassivadas, aos poucos seu comportamento foi evoluindo: ela tomava a frente
da brincadeira; falava da questdo da mudanca de escola; e me contava também de sua
rotina (algo que dificilmente acontecia no inicio da terapia). Também conversavamos a
respeito da alegria que ela sentia em poder cuidar do irmdo mais novo, e repetia
constantemente a expressdo em tom de empolgacdo: “Ndo vejo a hora de ele crescer,
para brincarmos juntos”. Destaco, novamente, que em nenhum momento Paula me
perguntou o motivo pelo qual a sua mae passou a vir em seu mesmo horério da andlise,
ela apenas cedeu.

Karina, embora fosse uma mae atenciosa e dedicada aos filhos, sempre demonstrou
demasiada inseguranca em suas atitudes referentes a educacdo deles. Acredito que o
medo ocasionado pelas mudangas de uma gravidez possa ter sido representado pelo
medo de trocar a filha de escola. A ndo adaptacgdo, aqui, poderia ser algo mais pertinente
a mae, do que a filha. Essa anglstia gerada pela mudanca faz referéncia as
transformagdes produzidas no contexto familiar pela chegada de um novo membro (e
todas as novas configuracdes que isso implica).

Quando Karina cansou de brincar e percebeu que havia crescido, cedeu o espaco da
andlise para o uso exclusivo da filha, que continuou em tratamento por mais alguns
meses. Foi pela via do jogo (51mbohco ¢ formado pelas associagdes produzidas no
setting) que Karina aprendeu a ser mde e a conter suas angustias excessivas. Quanto a
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Paula, as transformagdes provocadas durante o processo analitico lhe garantiram a
coragem de se aventurar em uma escola nova, deixando suas amiguinhas para tras,
langando-se na descoberta de novas perspectivas e aprendizagens. O término dessa
analise me permite dizer, com absoluta certeza, que também aprendi, alias, aprendemos
os trés!

Aceitando a proposta da mae, mediante a autoriza¢do da filha, eu poderia estar me
colocando diante de uma grande cilada. Certamente, durante o processo terapéutico ndo
estamos livres de riscos, mas ¢ importante arriscar quando priorizamos o
desenvolvimento psiquico de nossos pacientes. Arriscar, mas sem atirar no escuro, nos
respaldando na teoria, na supervisdo e (¢ claro) em nossa propria analise pessoal. Sobre
isso Ferenczi (1928/2011) nos dira que “a unica pretensdo alimentada pela andlise ¢ a da
confianga na franqueza e na sinceridade do médico, ndo lhe fazendo mal algum o franco
reconhecimento de um erro” (p. 37).

Talvez, ainda tenhamos muito a aprender com estes antigos mestres. Nao seria a
clinica um espaco potencial para isso?

Algumas reflexoes finais

Ao apresentar, discutir e fundamentar os fragmentos desse caso clinico, meu
proposito consiste, ndo apenas em revisitar o sistema de valores analiticos que
fundamentam o método clinico em psicandlise, mas em uma tentativa de propor um
questionamento acerca do ato de psicanalisar criangas.

Penso que o manejo escolhido na intervengdo com Paula, acena para a importancia
de o analista atender as necessidades de dependéncia de seu paciente, tal como concede
uma mae suficientemente boa em seu trabalho de continéncia em relagdo ao bebé. Nas
palavras de Winnicott (1960/2007): “o amor da mae, ou do terapeuta, ndo significaria
apenas um atendimento as necessidades da dependéncia, mas vem a significar a
concessao de oportunidade que permita ao bebé, ou ao paciente, passar da dependéncia
para a autonomia” (p.150).

Acreditamos ser possivel afirmar que a qualidade da intervengdo psicanalitica com
criancas pode ser definida, sobretudo, pela oferta de um contexto clinico capaz de
contribuir para a criagdo de uma experiéncia potencialmente nova, um espaco que
inspire a confianga necessaria para a crianga brincar, criativamente, e entrar em contato
com suas herancas culturais e familiares (Winnicott, 1960/2007). Uma técnica eléstica e
capaz de sustentar “como brincadeira” a presenca dos pais no setting e a alternancia das
sessdes feitas com a crianga ou para ela mostrou-se, neste trabalho, como o principal
subsidio para o debate a respeito do método clinico na psicandlise com criangas.
Reafirmando, assim, que a soberania da clinica e o respeito a singularidade de cada caso
ainda se impdem como um combustivel que alimenta o veiculo da pesquisa e o
tratamento em psicandlise — seja ele feito em qualquer tempo.

Ao pensar as relagdes entre método, técnica e enquadramento na psicanalise com
criangas, recoloco como questdo, ndo apenas os valores metodologicos, mas também
destaco a necessidade de revisitar os dilemas éticos, aqui tomados em referéncia as
praticas de cuidado, que atravessam o oficio de todo psicanalista. Nele reside o ato de
brincar tomado como modelo do método de tratamento psicanalitico, assim como o
reconhecimento de que a agdo terapéutica passa pelo esforco do analista em ser
demasiadamente humano; ter seus proprios pensamentos; e salvaguardar a capacidade
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criativa e espontanea em sua arte de psicanalisar (Ogden, 2010). Como propde
Figueiredo (2014):

Nos processos de elaboracdo de experiéncias emocionais ¢ de perlaboragdo de
resisténcias ressalta a importancia das experiéncias do sonhar (e do brincar) em
analise: isso inclui tanto o sonhar do paciente como o sonhar o paciente pelo
analista, como ainda, o sonhar compartilhado de ambos; trata-se do brincar de
ambos na constru¢do de uma ambivaléncia viva de recolhimento, pesquisa e
transformag@o. O brincar em Melanie Klein ¢ o jogo do rabisco em Winnicott
exemplificam perfeitamente bem esta criacdo intersubjetiva de uma situagdo
analisante. (p. 113)

O que seria a psicanalise, se ndo uma rica experiéncia de “recolhimento, pesquisa e
transformag¢ao”? Recolhimento, pois precisamos nos manter “recolhidos” em nosso
siléncio para elaborar todas as construgdes (e desconstrugdes) realizadas com um
determinado paciente, assim como os desafios que envolvem essa dindmica; pesquisa,
porque todo atendimento baseia-se em uma experiéncia unica e singular que nos
promove inquietacdes que resultam, inevitavelmente, na producdo de uma pesquisa
(nem que ela ocorra de modo informal); transformacao, pois toda experiéncia humana
produz transformagdes (em nos e naqueles que estdo envolvidos).

Como afirma Figueiredo (2014), “criar, instalar e sustentar os processos de fala nos
limiares da linguagem ¢ fazer psicanalise, ¢ manter viva e operante uma situagao
analisante, ¢ participar da elaboracdo da experiéncia emocional” (p. 124). Como
analistas, temos que sustentar um grau de confiabilidade que nos impde uma formagao
complexa (teérica e clinica), respalda por nossa propria andlise pessoal. Por essa
confiabilidade, evitamos que nossos pacientes passem por situacdes de
imprevisibilidade (Dias, 2014). Se formos capazes de oferecer este lugar, o paciente
poderd, aos poucos, ir descobrindo um modo de existir como si mesmo, integrando-se
como uma unidade e ampliando o seu campo de relagdo com as coisas € 0s outros.

Para Ferenczi (1928/2011), € necessario nos colocarmos no lugar do paciente, “sentir
com ele todos os seus caprichos, todos os seus humores, mas também nos atermos com
firmeza até o fim, sem renunciar a nossa posi¢do ditada pela experiéncia analitica” (p.
42). Para tanto, vale a pena arriscar em busca de certa inovagdo, que promova algum
progresso terapéutico, ultrapassando as limitagdes de uma clinica singular, guiada por
uma Unica escuta, que, muitas vezes, poderd ndo se adequar a pluralidade de nossos
pacientes.

Antes de finalizar, cito, mais uma vez, o nosso grande mestre de Viena e suas
contribui¢des apresentadas no texto “Construgdes na analise” (1937/2017):

O analista produz um pedago de constru¢do, comunica-o ao paciente, para que faga
efeito sobre ele; depois ele constroi mais um pedago a partir do novo material que
chega como um afluente e trabalha do mesmo jeito, e nessa alternéncia vai até o fim.
Se nas apresentacdes do trabalho analitico se ouve falar tdo pouco em “construgdes”,
isso se deve ao fato de que, em vez disso, fala-se em “interpretagdes” e seus efeitos.
Mas penso ser construgdo o termo infinitamente mais adequado. (p. 369-370)

E preciso, sobretudo, que sejamos ousados e inovadores, proporcionando o que ha de
melhor em nods aos nossos pacientes. Freud nos ensinou isso com sabedoria. Inovou para
criar. A inovagdo faz parte da inscri¢do da identidade de um psicanalista. Psicanalisar é
criar, ¢ se permitir e, principalmente, permitir ao outro a plena capacidade de evolugao.
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E pelo fio da interpretacio que o analista ird tecer nexos entre as dificuldades,
impedimentos, inconsisténcias e pavores, que aprisionam e atormentam o paciente. O
proprio Freud (1937/2017), contudo, deixa claro que uma boa psicanalise nao deve se
limitar, unicamente, pela atividade interpretativa. E claro que ha iniimeros riscos e
perigos na conducdo do manejo da situacdo clinica, por isso, um conhecimento amplo,
referenciado em multiplas abordagens e ancorado pela ética do cuidado pode ser a
chave que buscamos quando pensamos em abrir as portas mais atravancadas de nossos
pacientes, em busca deste incrivel desafio que € o vir a ser humano. Neste quesito, a
pluralidade de ser singular (por mais paradoxal que soe) torna-se indispensavel.
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