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segundo més de tratamento, passou a jogar de “dona da loja”. Nesse jogo,
ela personificava uma poderosa e rica proprietdria de loja que dominava
a todos com seu poder; dinheiro e inteligéncia. Destinava a terapeuta
diversos papéis: as filhas, a faxineira, a vendedora e outros que a hu-
milhavam e desqualificavam, chamando-a de burra e bobona. Repetiu,
durante semanas, esse jogo e, quando era tentada qualquer compreensdo
desse, a menina manifestava intensas crises de choro e raiva, mandando
a terapeuta calar a boca, ou tapava os ouvidos, criando forte niicleo
resistencial. Contratransferencialmente, a terapeuta se sentiu realmente
“incompetente” para manejar os impasses criados pelos gritos, choros e
violéncia de Gabriela. A terapeuta via seus esfor¢os de compreendé-la e
ajudd-la em seu sofrimento serem frustrados. As tentativas de comunica-
¢do verbal eram danificadas, pois insuportdveis para serem escutadas
naquele momento. Destrui-las com gritos mantinha a menina afastada
do contato emocional com seu doloroso sentimento de desvalorizagdo.

Ao ejetar para dentro da mente de sua terapeuta os sentimentos in-
toleraveis e indesejados que vivia, a menina fez uso da Identificagdo proje-
tiva como forma de comunicar algo que as palavras ainda nao davam con-
ta: intenso sentimento de dor e humilhacdo que experimentava. A partir
dessa vivéncia de comunicacfo primitiva, via fendmenos transferenciais e
contratransferenciais e o processo pode ser retomado.

Joana a caminho da integragdo

Joana entra para a sess@o e propde o jogo de batalha naval. Iniciado o
jogo, ela tem certa dificuldade em aceitar e entender as regras. A tera-
peuta comenta o quanto quer aprender a “brigar”, e o jogo da batalha
serve para isso. Joana reluta em continuar derrubando os barcos da
terapeuta, mas elimina um deles. Disso resulta um contra-ataque, e a
terapeuta derruba um barco de Joana. Ela fica braba e desiste do jogo.
Vai até o sofd e se deita por um instante, muito zangada e incomodada.
Depois de certo tempo, dirige-se ao armdrio, pega em sua caixa dois
pedagos de pano solicitando ajuda para costurd-los. Comega a juntar
os pedagos com agulha e linha. A terapeuta comenta que quando Joana
fica muito braba, separa as coisas dentro dela, mas que também tem
condigdes de costurar aquilo que estd separado.

Nesse caso clinico, vemos em Joana a transi¢do entre as posicoes
esquizoparanoide para depressiva (Klein, 1946) quando comeca a inte-
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grar aspectos destrutivos de seu self. Seus aspectos agressivos foram
personificados na batalha naval, que foi uma maneira de se autorizar a
“brigar”. Em seguida, tem condi¢des de costurar os pedagos de pano, per-
sonificando um movimento interno de integracdo de aspectos cindidos de
seu self.

Podemos observar anteriormente que aspectos libidinais estdo se
firmando no mundo interno de Joana e sdo expressos na sua capacidade
de reparacio. Os movimentos de integragdo se manifestam por mudancas
na relagdo transferencial, personificadas pelo jogo, que passa a incluir
atividades como costurar, juntar, consertar.

O setting tomado pelas “falagoes” de Clara

Clara, 15 anos, filha tinica, se mostrou motivada a buscar ajuda, pois
tinha muitos conflitos com sua mde, desatengdo com os estudos e preo-
cupagdo com as brigas com o namorado, que era “galinha”. Seus pais
haviam se divorciado recentemente, o que a deixava muito braba e triste,
responsabilizando a mde pela separagdo. Idealizava o pai e desquali-
ficava a mde; sofria muito com o afastamento do pai. Em determinada
época, passou a relatar envolvimento com atividades de risco. Referia
sair a noite com amigos que dirigiam alcoolizados e que se expunham a
perigos no trdnsito. Relatava episédios em que quase foram presos e de
como se sairam triunfantes do perigo. Contava sobre grupos de amigos
que eram pichadores de prédios. Dizia que 0s perigos e os riscos de serem
pegos em flagrante a estimulavam. Fazia relatos que eram verdadeiras
descargas verbais, eram “falagdes” que enchiam as sessoes. Seu discurso
parecia ndo comunicar, mas sim preencher o espago de atos concretos,
com histdrias grandiosas. Quando convidada a discriminar o que real-
mente acontecia e os riscos reais a que se expunha, ameagava abandonar
o tratamento, atacava verbalmente sua terapeuta, que ficava tomada de
preocupagdes por sua integridade e seguranga. Simultaneamente, a te-
rapeuta sentia que havia um certo exagero nos episédios relatados por
Clara. Ao perceber que quanto mais preocupada a terapeuta ficava, mais
Clara a provocava e aumentavam seus relatos, que, de tdo grandiosos,
pareciam invengdes. Tomando contato com seus aspectos pessoais mobili-
zados por Clara, a terapeuta se deu conta de que a paciente fazia um jogo
de provocagdo para manter sua atengdo, cuidado e continéncia. Na vida
cotidiana, pelos relatos de sua familia, estava bem, com vida bastante
diferente da que relatava nas sessoes. Suas invengdes e exageros eram a
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tentativa de criar um mundo interessante, mas nasciam de sua necessi-
dade transferecial de ser olhada e de despertar o cuidado da terapeuta (e
dos pais).

Nesse caso clinico, evidenciou-se a forma de Clara mobilizar um no-
vo olhar sobre ela, 0 novo corpo e os novos papéis. As pressoes da reali-
dade, os desafios escolares, mas, sobretudo, de seu mundo interno, de
suas pulsoes e o temor a vida sexual, que temia iniciar com o namorado
“galinha”, levavam-na a se utilizar de processos de cisdo. Criava, entdo,
uma Clara corajosa, destemida e “marginal”. Suas “invencdes”, quase
delirantes por vezes, puderam, no transcurso da psicoterapia, ser com-
preendidas como defesas. Mas o que Clara temia e, via identificagdes pro-
jetivas, fazia sua terapeuta temer por ela? Possivelmente, toda uma gama
de transformagoes corporais, psiquicas e familiares, assim como suas an-
siedades frente ao inicio de sua vida sexual.

Pelos exemplos apresentados, percebe-se que os sentimentos contra-
transferenciais frente a situacoes permeadas de agressividade, sofrimen-
tos e ou estados confusionais expressos nas sessdes, tanto por criangas
quanto por adolescentes, ndo sé colocam a prova nossa tolerancia e conti-
néncia, mas também nossa prépria capacidade de trabalhar com essas
faixas etdrias. Tomando consciéncia dos sentimentos provocados em nos,
é que poderemos compreender o sofrimento e agir terapeuticamente. A
crianca ou adolescente, ao se ver aceito e compreendido, vai se sentindo
contido em suas ansiedades e, aos poucos, se torna apto a introjetar mo-
delos menos persecutérios de vinculos. Vai discriminando os préprios im-
pulsos, sentimentos e pensamentos como seus, sem necessitar projeta-los
tanto. O paciente passa a perceber o terapeuta nao como objeto ameaca-
dor, mas como alguém em quem pode confiar, o que, paulatinamente,
conduz a mudangas no cardter das transferéncias, que vio se diferencian-
do de formas mais deformadas para formas mais realistas de lidar com a
realidade interna e externa. Como consequéncia, poderd se identificar
com a capacidade de continéncia e de pensar do terapeuta.

Intervencoes na atualidade: como e quando interpretar

O espago psicoterdpico pode ser compreendido segundo alguns mo-
delos da teoria psicanalitica. Num nivel histérico, temos o modelo freu-
diano, que prioriza a compreenséo dos fendmenos da relacdo terapéutica
em redes de relagdes histéricas e de causas e efeitos. O modelo kleiniano
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busca compreensao de niveis intrapsiquicos ou das fantasias inconscien-
tes. O jogo, os personagens e as narrativas nas sessoes refletem aspectos
da vida interna do paciente. Hd um terceiro modelo, seguindo os con-
ceitos de Bion, chamado “relacional insaturado”, em que as narrativas
geradas no campo sdo compreendidas como holografias da relacao emo-
cional paciente/terapeuta, comunicando histérias partilhadas e que
exprimem afetos (Ferro 2000).

Interpretagdo é o processo de colocar sensages em palavras, tornan-
do conhecido para o paciente as fantasias, as ansiedades, os conflitos, as
defesas e os modos de funcionamento mental que ndo podiam ser conhe-
cidos por serem inaceitdveis em fungido de mecanismos de repressao. Esse
é o modelo freudiano de tornar o inconsciente consciente.

Atualmente, hd uma tendéncia ao abandono das intervencoes pron-
tas, tipo causa e efeito. Houve uma mudanca epistemolégica que rejeita o
pensamento linear e positivista. A ciéncia psicoterdpica atual é menos
determinista e mais ligada as diversas possibilidades, o que envolve a
nogdo de processos, contextos de interacdo e influéncias reciprocas. O
nivel intrapsiquico é considerado um aspecto mais amplo, abarcado pelos
contextos intersubjetivos e transsubjetivos.

Temos um longo processo para a construcdo interpretativa, que in-
clui periodos em que o terapeuta tem a fungdo de conter sentimentos e
pensamentos projetados em si pelo paciente, guarda-los e processa-los
mentalmente, até que ocorra a ocasido para devolvé-los para reintroje-
¢ao. Em outras circunstancias, o terapeuta tem que tolerar o seu préprio
desconhecimento do que esta ocorrendo na relagdo terapéutica para po-
der, s6 mais tarde, intervir. Essa experiéncia pode ser muito importante e
necessdria para o paciente visando que seu terapeuta viva e experimente
0 ndo saber e esteja em algum momento identificado com seu “estado
de -K” (Bion, 1980), pois, muitas vezes, esse é o estado mental que a
crianca ou o adolescente estdo vivendo. Tentativas prematuras de inter-
pretagdo podem fracassar. A interpretacdo, muitas vezes, é resultado fi-
nal de um trabalho de semanas, até de meses de comunicagdes verbais e
néo-verbais entre a dupla paciente terapeuta (Lanyado e Horne, 2000).

Hoje, as narrativas da sesséo, seja pelas palavras, pelo jogo ou pelo
uso de outros mediadores, sio entendidas como insaturadas: sdo abertas,
plenas de vérios sentidos e possibilidades, sem que o terapeuta “entre-
gue” uma interpretacéio pronta. No caso das psicoterapias com criangas, o
jogo é visto como texto narrativo e pré-partilhado pela dupla crianca/
terapeuta, niio existindo sentidos prontos, mas a serem descobertos ou




image9.jpeg
92 Maria da Graga Kern Castro, Anie Stiirmer & cols.

criados. As interpretagoes do jogo ndo sdo dadas previamente por algum
suposto simbolismo implicito, mas sdo criadas em conjunto com a crian-
¢a, sem usar significados previamente saturados pela mente do terapeuta.
As sessoes sdo como “dois textos vivos que interagem continuamente
entre si, transformando-se” (Ferro, 2000).

Este caso clinico possibilita que entendamos como uma interpreta-
¢édo fora do nivel de compreensao da paciente pode ser modificada du-
rante a sessdo e, devido ao bom vinculo com a paciente, essa “perdoa” o
erro da terapeuta, mostrando qual caminho seguir.

Interpretagdo saturada: Maria ensina a
terapeuta por qual caminho seguir.

Maria chega a sessdo com sua mde e se esconde na sala de espera. Abro
a porta pontualmente, e a mde entrega um material da escola, falando
sobre uma viagem de estudos. A mae diz na sala de espera: “olha, con-
versem sobre isso”. Maria entra e pergunto sobre o que se trata. Ela diz
que tem uma viagem e que estd com um pouco de medo de ir;, pois terd
de dormir uma noite longe de casa e ndo sabe se conseguird. Deita-se no
sofd, continua a falar mais um pouco sobre a viagem e que ndo quer
falar de seus medos. Ougo-a em siléncio, fazendo algumas perguntas
sobre seus sentimentos. Maria se levanta da poltrona, se dirige ao ar-
mdrio de jogos e pega as cartas, propondo jogar “pif”. Juntamos os dois
baralhos; ela separa os coringas e me dd as cartas para embaralhar.
Comegamos a jogar, e ela diz que ganhard o jogo de mim; grita muito
quando acha uma carta que faz par com outra. Tenho que retomar as
regras explicando que, para ganhar o jogo, tem que formar trés se-
quéncias de niimeros com naipes iguais ou trés cartas de naipes dife-
rentes, que formam a trinca. Ela briga muito, pois quer colocar dois
naipes iguais e um diferente. Fago, entdo, a relagdo de que ela quer
juntar dois: ela e a mde, por isto ndo quer viajar sozinha, e é dificil
para ela ver que as pessoas sdo separadas. Talvez por isso tema viajar,
pois ela ficaria afastada da mde, ndo suportando ver o casal parental
unido. Enquanto conversamos, ganho o jogo, o que a deixa muito bra-
ba, desistindo de continuar a jogar.

Maria corre para o sofd, deita-se, grita comigo, dizendo que ndo tem
nada a ver o que estou dizendo. Digo que para ela é muito dificil ver o
pai e a mde juntos e ela separada. Maria entdo se levanta, vai até o
quadro e propde o jogo de frases enigmdticas, em que temos que fazer
frases com figuras para que o outro adivinhe. Nesse momento, percebo

Criangas e adolescentes em psicoterapia 93

que estd muito dificil para Maria aceitar a interpretagdo que insisto em
repetir. Ao mesmo tempo, Maria comunica que podemos falar da mes-
ma coisa de uma outra maneira.

Maria mostra o caminho:
Comegamos, entdo, a fazer o jogo de frases enigmadticas, exemplificado
a seguir, com o contetido que trabalhamos antes.
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ﬁ:) TERAPEUTA

“A MARIA FICA ZANGADA QUANDO A TERAPEUTA

FALA QUE O PAI E A MAE VAO FICAR JUNTOS”.

Quando verbalizo que teme se separar da mde, Maria resiste e se fecha.
Porém, com o jogo enigmadtico, ela ri muito, quebra-se a resisténcia, e
vai processando mentalmente suas ansiedades referentes ao contetido
apontado. Porém, necessita fazer de uma maneira mais concreta, com
figuras desenhadas que refletem a interpretagdo, construida, agora,
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ndo apenas por mim, mas por nos duas, a “quatro maos”. Dessa manei-
ra, comega a elaborar as questoes simbidticas com sua mde e a suportar
a exclusdo imposta pela triangulagdo edipica.

Maria resistia a qué mesmo? A interpretacao anterior estava saturada
de significados fornecidos pela terapeuta, e Maria os sentiu como invasivos,
o que a fez se rebelar, gritando alto, mandando a terapeuta ficar quieta.
Resistiu a forma ou ao contetido da interpreta¢io? Em seguida, ela mesma
dd o caminho, sugerindo um jogo de adivinhacdo de frases enigméticas,
indicando que as palavras ouvidas eram um enigma para ela.

Maria suportou o “erro” da terapeuta, indicando um novo caminho,
lidico, que corrigiu a rota da sessdo, sendo possivel diminuir a resisténcia
que estava se estabelecendo. Nesse modelo interativo, que leva em conta
a totalidade dos fenémenos que ocorrem no campo bipessoal, foi possivel
retomar os processos de comunicagio que estavam interrompidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os fenémenos descritos neste capitulo se entrelacam e foram divi-
didos em tdpicos para fins didaticos e para sua melhor compreensio.
Apontamos, apenas, aqueles que consideramos mais importantes saben-
do que o assunto nao foi esgotado. Apresentamos a nossa sintese pessoal
baseada nos nossos estudos, nos tratamentos e na constru¢io de nossa
trajetdria no oficio como psicoterapeutas.

Como descrevemos anteriormente, a crianca e o adolescente, por
estarem em transformacoes fisicas e psiquicas, requerem de nossa mente
flexibilidade e continéncia e um constante acesso ao nosso préprio mate-
rial inconsciente, para dar conta dos fendmenos contratransferenciais que
essas faixas etdrias suscitam. Salientamos, novamente, a necessidade de
atencdo as formas comunicativas na sessdo, que incluem, além da pala-
vra, uma profusdo de material ndo-verbal, que pode ser expresso por
meio de jogos, desenhos, personificagdes, gestos, postura, mimica e, no
caso de adolescentes, uma expressio corporal por meio de roupas, tatua-
gens, trajetdrias e movimento no setting,* pelas quais expressam suas fan-
tasias e seus sentimentos, que exigem do psicoterapeuta uma grande
capacidade negativa e paciéncia para lidar com o novo e o inusitado.

A participacdo dos pais no tratamento, em vez de ser vista como
entrave, pelo contrario, é um facilitador. Ndo podemos deixar de enfa-
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tizar a riqueza que um bom vinculo com a familia pode proporcionar para
a manutencéo e o progresso psiquico dos pacientes legalmente menores
em psicoterapia psicanalitica.

Para finalizar, o psicoterapeuta de criancas e adolescentes deve ter a
possibilidade de analisar, em seu tratamento pessoal, exaustivamente 0s
conflitos mais precoces que essas faixas etdrias costumam trazer nas suas
sessoes e se sentir com livre acesso a esses aspectos em seu inconsciente.
E fundamental que o psicoterapeuta possa se abrir & voz e  expressdo da
crianca e do adolescente valorizando as suas experiéncias particulares e
seu sofrimento, vendo-os como subjetividades em construcdo e como su-
jeitos de seu proprio discurso.

Tornamos nossas as palavras de nosso querido mestre David Zimer-
man, quando refere que, para ser psicoterapeuta de criancas e adoles-
centes, devemos gostar dessas faixas etarias, manter a espontaneidade e
autenticidade, além de ser “gente como a gente”, um ser humano comum,
sujeito as mesmas grandezas e fragilidades de qualquer outra pessoa o
que nos tornard mais proximos e empaticos com nossos pacientes (Zimer-
mann, 2004, p.459).

NOTAS

1 Ver Capitulo 6: O lugar dos pais na psicoterapia de criangas e adolescentes.

2 Ver Capitulo 7: A comunicagio na psicoterapia de criancas, e 10: Formas comu-
nicativas na psicoterapia com adolescentes.

3 Jogo do el4stico — consiste em um eldstico amarrado em volta das pernas de dois
jogadores. Um terceiro jogador fard uma série de movimentos, obedecendo a etapas
que s6 poderdo ser ultrapassadas se a anterior for realizada com éxito; caso erre,
passa a vez para outro. Ganha o jogo quem finalizar todas as etapas (no caso de
apenas dois jogadores, como no caso da sessdo terapéutica, se utiliza um terceiro
elemento, cadeira ou mesa, por exemplo, que servird para amarrar o eldstico).

4 Ver Capitulo 10: Formas comunicativas na psicoterapia com adolescentes.
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Escrever sobre os conceitos que sdo centrais no processo e na relagdo
terapéutica na psicoterapia com criancas e adolescentes nao é tarefa facil.
Peculiaridades envolvem essas faixas etdrias e diferenciam os tratamen-
tos dos de adultos. Trés fatores sdo especificos de tratamentos com crian-
cas e adolescentes. Em primeiro lugar, esses pacientes, por serem legal-
mente menores e dependentes de suas familias', sofrem, de forma mais
aguda, a participacéo e a interferéncia de terceiros, pais ou responsdveis,
no vinculo psicoterdpico. O campo psicoterdpico bipessoal se torna mais
complexo pela ressonéncia das transferéncias paternas e maternas que se
entrecruzam. Isso exige maior flexibilidade do psicoterapeuta e muita
atenciio as questdes de neutralidade e de sigilo. A inclusdo dos pais ou
responsaveis em uma psicoterapia busca oferecer o suporte necessario a
manutencio do tratamento, assim como compreender ansiedades e mo-
dos de funcionamento de cada familia.

Um segundo fator diferencial se prende a solicitacdo do tratamento.
No caso de criancas, geralmente, a busca do atendimento é realizada pelos
adultos responséveis. Muitas vezes, vém mobilizados por indica¢des ou
sugestdo da escola ou de médicos. Raramente as criancas pedem ajuda
direta, embora encontrem formas de mobilizar ansiedades e a atengéo, im-
pulsionando a familia a buscar auxilio psicoterdpico. Atualmente, cons-
tatamos que intimeras criancas solicitam explicitamente aos pais a busca de
psicoterapia. Pensamos que essa nova postura deve-se ao fato de que esse
tipo de tratamento passou a ser mais difundido nos meios de comunicagdo
por meio de filmes e novelas. Além disso, “estar em psicoterapia” é algo
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muito valorizado por alguns pacientes que comentam sobre essa experién-
sia como algo positivo com seus amigos e colegas. Assim sendo, fazer
psicoterapia € algo muito mais proximo a realidade das criangas, atual-
mente do que hé décadas.

Os adolescentes em sofrimento psiquico costumam buscar o préprio
rratamento, por uma iniciativa pessoal. A partir da década de 1990, os
ovens tém vindo espontaneamente para psicoterapia, em contraste com
décadas anteriores em que eram, na maioria dos casos, encaminhados por
pais, escola ou amigos (Castro, 2000). Os adolescentes em tratamento
psicoterdpico referiram ter procurado psicoterapia por motivagio pessoal,
mas também apontaram importantes fatores, como incentivo e apoio de
namorado, amigos e da familia para a busca. Os motivos da procura de
psicoterapia foram variados e personalizados para cada entrevistado, mas
53% dos entrevistados referiram temas ligados a depressao, a tristeza e/ou
a perdas reais. A fala dos adolescentes mostrou que o fator desencadeante
da busca de tratamento foram processos de perda e luto atuais, que podem
ter reavivado perdas anteriores (Pinto et al., 2001).

H4 ainda um terceiro fator a ser considerado que estd relacionado as
formas comunicativas do material das sessdes?. A crianca e o adolescente
ainda nio usam a palavra no mesmo nivel que o adulto, utilizando outras
formas comunicativas, além da expressdo verbal. Criancas, predominan-
temente, usam o brincar como forma de manifestar seus estados mentais.
Por vezes, a compreensdo do material ltdico se torna muito dificil, tanto
pelo contetido — remetendo a niveis mais profundos das fantasias incons-
cientes — quanto pelos modos de expressdo no setting. O jogo e o brincar,
denunciando algo desconhecido que é da ordem do inconsciente, podem
ser considerados narrativas (com ou sem palavras) que, aos poucos, vao
organizando a experiéncia infantil.

Os adolescentes, por se encontrarem as voltas com transformagoes no
corpo e maior pressdo pulsional, estdo envolvidos com redefini¢do da ima-
gem corporal, as ressignificacdes identificatdrias e oscilacoes entre atividades
masturbatérias e inicio da vida sexual genital. Por essas peculiaridades pro-
prias da etapa, costumam, além da palavra, usar formas comunicativas pré
e paraverbais nas sessdes, que podem incluir expressoes ltdicas, gestos,
movimentagdo e também comunicacdo pelo vestudrio, por tatuagens e
outras expressoes corporais. Uma forma primitiva de comunicar aspectos
ndo-representados pode ser as tdo comuns atuacdes. Assim, ao trabalhar com
criangas e adolescentes, o psicoterapeuta tem que estar muito atento ao im-
previsto, ao “fator surpresa” (Caron, 1996), que surge nas sessoes.
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Como psicoterapeutas de criancas e de adolescentes, somos, fre-
quentemente, surpreendidos por situacdes inusitadas que nos exigem
solucoes adequadas para cada momento que se apresenta. Para tomar a
melhor atitude, ser sensato, valendo-se da técnica de que dispomos, é
necessério, além do gosto por trabalhar com essas faixas etarias, construir
uma trajetéria profissional que implica o jé conhecido tripé da formacéo:
um tratamento pessoal, que durard anos, antes e depois da formagdo,
bem como a supervisdo e uma base tedrico-clinica de qualidade, que nos
tornara instrumentalizados com esse tipo de paciente. No transcurso de
seu oficio, cada psicoterapeuta vai, aos poucos, construindo um estilo
préprio de trabalhar que, com o passar do tempo, se torna uma maneira
de ser, personalizada e tinica. Através do tratamento pessoal, o terapeuta
entra em contato com o seu jeito de ser, de funcionar, possibilitando que
reconheca suas reacdes. Um melhor conhecimento de como seu mundo
interno funciona contribuird para as percepcdes e o entendimento dos
relacionamentos e do mundo interno de seus pacientes (Lanyado e
Horne, 2000).

As regras técnicas sdo sempre as mesmas que regem O processo, mas o
terapeuta desenvolvera um estilo préprio, preservando as necessérias carac-
teristicas da relacfio terapéutica, que protegem o setting, com um contrato e
uma clara aplicagdo destas regras que o norteiam (Etchegoyen, 1987).

Considerando as complexidades expostas acima, no presente capi-
tulo abordaremos os conceitos-chave que sdo centrais no processo tera-
péutico com criangas e adolescentes, a saber: relacdo terapéutica e o de-
senvolvimento do vinculo; os fenémenos de transferéncia; contratrans-
feréncia e aspectos resistenciais; fendmenos que ocorrem entrelagados,
fazendo parte do campo psicoterapico.

As ilustracdes e os casos clinicos usados neste texto mostram como
trabalhamos e esperamos passar aos leitores algumas das ricas experién-
cias vividas nos settings, mesmo tendo consciéncia de que algumas delas
sdo inefaveis e extremamente dificeis de serem colocadas em palavras.

O campo psicoterapico

Oriundo da Fisica, o conceito de “campo” foi trazido para a psico-
logia, pela teoria da Gestalt, mas foi Kurt Lewin (1965) quem aprofundou
uma teoria do campo total, na qual propds que o comportamento humano
é derivado da totalidade de fatos coexistentes, e que esses tém o carater
de um campo dinfimico, no qual cada parte depende de uma interrelagdo
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com as demais partes que configuram o todo. A totalidade dos fendémenos
é mais complexa e ampla do que a soma das partes.

Na Psicanalise, o conceito de “campo” foi trabalhado pelo casal Ba-
ranger (1968). O campo psicanalitico se refere a situagées em que os
fatos psiquicos sdo compreendidos através de seus significados no contex-
to de relagoes intersubjetivas, no qual o par terapéutico ndo pode ser
visto como duas pessoas isoladas, mas como uma estrutura, produto dos
integrantes da relacdo, que estdo envolvidos num processo dindmico e
criativo, cujo funcionamento resulta da interacéo e dos aspectos incons-
cientes, tanto do paciente quanto do terapeuta. Nesse funcionamento
emocional, o setting age como uma moldura desse campo, que contém o
encontro de duas subjetividades. Assim sendo, a situagdo terapéutica
pode ser vista como um conjunto da constitui¢do do campo emocional de
ambos, com as fantasias inconscientes bésicas da dupla, intermediada
pelo interjogo das identificacbes projetivas e introjetivas do par.

Os problemas e vantagens da compreensdo da situagio terapéutica
devem ser colocados a partir da concepgdo de um campo transferencial-con-
tratransferencial, e que o entendimento dos fatos psiquicos estd relacionado
ao seu sentido no contexto das relagdes intersubjetivas (Ferro, 1995).

Quando se trata de psicoterapias de criangas e adolescentes, o campo
psicodindmico se torna mais complexo pela presenca do psicoterapeuta, do
paciente e dos seus pais, tendo que ser levadas em conta as fantasias in-
conscientes dos pais. Estas configuram, junto com o paciente (crianca ou
adolescente) e o psicoterapeuta, uma estrutura singular, que podera exer-
cer uma presenca continua no campo psicoterapico, promovendo efeitos no
paciente e no terapeuta. No transcurso do processo terapéutico, o psico-
terapeuta ressignificard sua prépria crianga e adolescéncia e seus pais em
sua histéria pessoal. Ao mesmo tempo, na relacio vincular do par tera-
péutico, o filho, no seu tratamento, também d4 novos sentidos a situacées
edipicas e narcisistas néio resolvidas da histéria individual de cada um dos
seus pais e do par conjugal, exercendo continuas reestruturagdes que, por
sua vez, vao reincidir na psicoterapia do filho (Kancyper, 2002). O caso que
segue nos mostra essa situacao:

Suzana e sua familia

18 horas. E o hordrio da sessdo de Suzana. Abro a porta e quem me
espera é Mdrcia, sua mde. Ela adentra a sala dizendo: “Hoje eu é que
vim”. Por instantes, fico aténita. Deveria eu atendé-la? O correto ndo
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seria preservar o setting e o hordrio de Suzana, jd que as duas mantém
uma relagdo simbidtica e marcar outro hordrio para Mdrcia? Todos
esses pensamentos circulam em minha mente enquanto Mdrcia se ins-
tala na poltrona. Entendo, entdo, que preciso enxergar a Mdrcia
“crianga”, que estd insegura com o afastamento da filha, que aos pou-
cos se separa dela a medida que o tratamento progride e observo uma
necessidade de reforcar a alianga terapéutica. Mdrcia estd desconfiada,
pois a filha tem apresentado resisténcias em comparecer ds sessoes, re-
clama que ndo quer vir, e isso a tem deixado muito insegura a meu
respeito e em relagdo ao tratamento. O pai tem estado distante e ndo
vinculado ao tratamento, cuja responsabilidade deixou para a esposa.
Neste momento, trabalhamos seus anseios e dividas e, ao mesmo tem-
po, nos demos conta: “Onde estd o pai?”. Na relagdo das duas faltou a
entrada de Paulo, o pai; esse ndo se colocou como um terceiro para
estabelecer a separagdo entre mde e filha.

No processo psicoterdpico, a terapeuta significa esse “terceiro”, que
ird se colocar “entre” a paciente e sua mie; mas serd suficiente? Af entram
as nuances do tratamento de criancas e adolescentes. Diferentemente do
tratamento de adultos, Paulo, o pai, pode e deve ser chamado para par-
ticipar mais ativamente da psicoterapia de sua filha, Suzana, sempre que
houver necessidade para o tratamento evoluir. Cada um tem uma histéria
que se intercambia com a de Suzana; cada um dos pais, e o casal, tém
fantasias sobre o tratamento de sua filha, que acabam afetando o campo.
Dessa maneira, o terapeuta atento a essas complexidades vai discrimi-
nando aspectos dos pais e da filha, sem com isso configurar um tra-
tamento psicoterdpico dos pais.

A psicoterapia com criangas (e em alguns casos com adolescentes)
ndo pode ser confundida com uma psicoterapia familiar, mas, em intimeras
ocasioes, precisamos compreender e explicitar as ansiedades e o funcio-
namento do grupo familiar ou crencas que, muitas vezes, sdo transgeracio-
nais e se atravessam na psicoterapia individual com a crianca ou jovem
(Castro e Cimenti, 2000). O que se passa no campo psicoterdpico se asse-
melha a um quebra-cabega de multiplos encaixes, no qual as mesmas pegas
agrupadas de uma forma original criam um cendrio em que vao se criando
novas compreensdes. A seguir, serdo abordados alguns fenémenos, partes
do quebra-cabeca, que constituem e ocorrem no campo psicoterapico.
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A relagéo terapéutica

A constante relacdo envolvendo terapeuta e paciente esta no cerne
de toda psicoterapia psicanalitica. A relacio terapéutica é um vinculo ge-
nuino e com caracteristicas proprias e discriminadas dos relacionamentos
comuns da vida do paciente. Configura-se numa relacdo que é singular e
intransferivel, norteada pelos principios teérico-clinicos que fundamen-
tam a pratica, assim como pela continéncia emocional do terapeuta e por
sua habilidade de manter um espago para simboliza¢cbes e o pensar a
respeito do que estd sendo comunicado pelo paciente, no “aqui e agora”
de cada sessdo. O produto é um particular encontro de mentes e emocoes
do par terapeuta e paciente (Ferro, 2000).

Alguns aspectos diferenciam a relacdo terapéutica das demais na
vida do paciente, fora do consultério. Em primeiro lugar, nao é uma rela-
¢do natural e espontanea; ela vai sendo construida no vinculo, baseada
num contrato com algumas normas a serem seguidas. Outro aspecto ¢
que se da num espaco especifico, onde ocorrem os encontros: o setting. O
paciente ird sempre no mesmo consultério, mesmo hordrio, nos mesmos
dias, criando-se assim uma atmosfera de expectativa quanto ao que o
espera em uma sessao. O enquadre supde entdo um contrato no qual sdo
explicitadas as combinagdes e a formalizacdo do vinculo terapéutico. O
setting representa um marco externo para o desenrolar do processo que é
estruturante da psicoterapia, ja que supde as normas e os papéis do
paciente e os do terapeuta. Implica também uma alianca de trabalho,
ressondncia empdtica e sintonia entre as partes.

Com a crianca ou com o adolescente combina-se sobre a frequéncia e
durac@o das sessoes, faltas, férias e também sobre as questdes de paga-
mento dos honorarios pelos seus responsaveis legais. Enfatiza-se a ques-
téo do sigilo e confidencialidade dos dados das sessoes.

Nas psicoterapias envolvendo menores, além desse contrato com o
paciente, é necessdrio o contrato com os responsaveis, geralmente os
pais. Esses tém que se responsabilizar pela coopera¢do, em manter as
condicbes externas de levar, buscar e cumprir hordrios das sessoes e es-
tarem disponiveis sempre que necessario, além de se responsabilizarem
financeiramente pelos honorarios. O enquadre, depois de configurado, é
um dos pilares que auxilia a tornar a relacdo “terapéutica”. Importante,
além desse enquadre formal, ¢ o “setting interno” do psicoterapeuta, ou
seja, a disponibilidade de sua mente continente para entrar em contato
com outra mente e sua receptividade emocional, que serdo os instru-
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mentos indispensaveis para a criagdo e manutengdo do processo tera-
péutico.

Um terceiro aspecto, que discrimina esse vinculo em relacdo aos
demais é que ndo existe a reciprocidade que encontramos em outras for-
mas de relacionamento. Ela é assimétrica, com papéis e fungdes dife-
renciadas para paciente e psicoterapeuta. Este estard disponivel para ou-
vir e interagir com a crianca ou adolescente, mas, por outro lado, a sua
vida pessoal e emocional ndo ¢ dividida com o paciente, sendo a priva-
cidade do terapeuta resguardada (Lanyado e Horne, 2000).

No entanto, sabe-se que, sempre evidenciaremos aspectos de nossa per-
sonalidade que estardo sendo mostrados nas maneiras de trabalhar com o
paciente, ou seja, ¢ impossivel manter a fic¢do, uma “neutralidade” total.
Criancas e adolescentes tendem a captar os aspectos da personalidade do
terapeuta e, a partir disso, também poderao agir. Importante ¢ estarmos
atentos ao jogo de identificacbes projetivas e introjetivas que moldam os
fendémenos transferenciais/contratransferenciais, assim como aprimorarmos
a escuta e a observagao psicanalitica, aliados ao desenvolvimento das habili-
dades técnicas do “fazer” psicoterdpico e do pensamento clinico. Aspectos da
transferéncia e alianca terapéutica se mesclam, mas ndo sdo idénticos. A
alianca pode ser definida pelos aspectos conscientes e inconscientes da crian-
ca ou do adolescente que levam a cooperagéo, a aceitacéo da ajuda, a supe-
ragao de resisténcias e ao enfrentamento de momentos dificeis durante o
processo psicoterdpico. A alianca terapéutica evolui com o tempo e esta ba-
seada na ligacéo positiva com o psicoterapeuta e na percepgio do paciente
de que necessita de ajuda. Mas esta nem sempre podera estar presente no
inicio de um tratamento (Sandler, 1989). Lembremos que Aberastury (1982)
nos ensinou que as criangas trazem seus conflitos e sintomas nas primeiras
sessdes, mesmo que de forma ndo-verbal, fendmenos que nomeou de fanta-
sias de doenga e cura. J4 a alianga vai derivar de uma razodvel relacéo objetal,
que ¢é base da transferéncia positiva; mas Klein, em 1923, ao tratar Rita,
descobriu que a interpretacio da transferéncia negativa, ji no primeiro en-
contro, dissipou ansiedades, criando a alianca com a menina.

Raul defendendo sua psicoterapia

Raul, 9 anos, hd dois anos em tratamento, passava por periodo de
intensas resisténcias. Elas se manifestavam em sua casa, na hora de
sair para as sessoes, quando dizia para sua familia que era muito chato
o tratamento e ameagava ndo ir. No entanto, nas sessoes, ds quais ndo
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faltava, trazia muitos contetidos importantes, trabalhava bastante e
ndo apresentava as queixas que eram relatadas por sua mde em rela-
¢do ao tratamento. Comegaram a surgir; no seu jogo, indicios de uma
fantasia de que se demonstrasse gostar e se sentir ajudado pela tera-
peuta, desagradaria a mée. Em entrevista com seus pais (a qual Raul
ndo quis estar presente, mesmo convidado), estes reclamam do trata-
mento, de que ndo estavam satisfeitos com os resultados e pensavam
“tirar férias” do tratamento do filho.

Ficou, entdo, esclarecido que as resisténcias de Raul estavam ligadas a
um conflito de lealdade com seus pais, que resistiam ao tratamento do
filho. Mesmo sendo manejadas as resisténcias, semanas depois a mae
envia o pagamento e avisa, decididamente, que Raul ndo iria mais. A
terapeuta solicita algumas sessées para trabalhar com Raul a decisao
familiar e a possivel despedida. Na sessdo seguinte, o menino diz que
precisa manter seu tratamento e solicita uma “sessdo tripla”, na qual
estejam presentes, ele, o pai e a mde. Assim feito, Raul conseguiu expli-
car aos pais as razdes pelas quais precisava ainda se tratar, no que foi
compreendido por eles. Defendeu e lutou pela manutengdo de sua psi-
coterapia, demonstrando uma forte alianga terapéutica, apesar das
adversidades que tiveram que ser enfrentadas.

Pelo exemplo citado, vemos que a existéncia de uma solida alianca
terapéutica entre os diversos componentes da situagdo terapéutica, crian-
ca/terapeuta e familia/terapeuta, é indispensdvel para que sejam supe-
rados os momentos de resisténcia e impasses que, muitas vezes, colocam
em risco o prosseguimento da psicoterapia.

Os fenémenos transferenciais e contratransferenciais

O fendémeno transferencial com criancas e adolescentes, em um sentido
estrito do termo, é semelhante ao observado com pacientes adultos e visa
repetir prototipos de relacdes e desejos infantis que se reatualizam no setting
e no vinculo (Laplanche e Pontalis, 1970). E uma repeticéo de necessidades e
desejos que néo foram compreendidos e satisfeitos no passado.

A questdo da existéncia da transferéncia nos tratamentos com crian-
cas foi um dos temas das famosas “Controvérsias” entre partidarios de
Anna Freud e de Melanie Klein (Fendrik, 1991). Anna Freud sustentava
que a crianca vivia conflitos com seus pais reais, os quais convivia, e por
iss0, ndo poderia transferir toda sua neurose. Assim sendo, a crianca tem
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o relacionamento ou fantasia sobre o passado fortemente ligado as pes-
soas concretas dos pais. A disponibilidade dos objetos primdrios para os
cuidados e educacdo da crianca complicaria o reconhecimento do que
seria a transferéncia. Em 1946, Anna Freud reformulou sua posi¢ao, pas-
sando a admitir a existéncia de neurose transferencial em alguns casos de
andlise de criancas (Glenn, 1996).

Klein (1981) apontava que a capacidade de transferir existia na
crianca, desde muito cedo, e se estabelece de forma espontdnea e rapida,
devido a permeabilidade consciente/inconsciente. A crianca tem vida
mental ativa e, desde o inicio da vida, seu ego rudimentar é capaz de usar
mecanismos primitivos para lidar com as ansiedades ligadas as pulsoes de
vida e de morte, que sdo a base de sua vida de fantasia. Através da acao
dos mecanismos introjetivos e projetivos, mesmo a crianca muito pe-
quena jd teria “um passado” a transferir: as vivéncias precoces com ima-
gos parentais internalizadas seriam transferidas ao terapeuta, mesmo a
crianga convivendo e sendo cuidada por seus pais no cotidiano. Klein
teorizou sobre as origens dos relacionamentos objetais precoces no inicio
da vida, considerando que a transferéncia era o eixo central do tratamen-
to psicanalitico com criangas. Os relacionamentos objetais precoces sdo
transferidos através da técnica do jogo simbdlico, que para Klein seriam
semelhantes & associacdo livre do adulto. As figuras transferidas eram
deformadas e coloridas pela predomindncia maior ou menor de impulsos
destrutivos ou libidinais. Dessa forma, a imagem dos pais concretos do
cotidiano é transformada pelas fantasias predominantes na mente infan-
til. A caixa individual usada pela crianca, no setting, a qual s6 ela tem
acesso, faz parte da “relagdo privada paciente/analista, caracteristica da
relagdo transferencial” (Klein, 1991, p.155).

O senso da crianca de quem ela é e de como outros vdo reagir é
muito afetado por expectativas baseadas em seu passado, mas também
matizado pelos relacionamentos familiares recentes. O deslocamento
desses padrdes e dos modos da crianca se relacionar com as pessoas sig-
nificativas de sua vida constitui o eixo da relacdo transferencial/contra-
transferencial. Fantasias e imaginacdes do paciente sobre o terapeuta sdo
também meios através dos quais as relagdes passadas e presentes sdo
transferidas no setting (Lanyado e Horne, 2000). O psicoterapeuta pode
ser percebido, sob vértices diferentes, pela crianca como um objeto real,
com o qual interage, um adulto semelhante aos seus pais. Por exemplo,
quando trabalhamos com criangas bem pequenas, em alguns momentos
temos que ajudd-las quando védo ao banheiro, sem que isso se configure
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uma gratificacéo. O terapeuta é visto como um objeto transferencial com o
qual vai repetir experiéncias primérias e também como um novo objeto
om sua vida. Nessa perspectiva, o terapeuta é foco de desenvolvimentos
especificos das fases libidinais em evolugéo. Assim, a crianga pode perce-
ber seu terapeuta de formas diferentes quando alcanga novos niveis de
organizagdo desenvolvimental (Glenn, 1996).

Angela: Ganhar ou perder? Conhecer e crescer.

Angela, 7 anos, filha adotiva, vem para tratamento por problemas de con-
duta.

Hd trés anos em tratamento, nesse momento vive um conflito, pois estd na
1¢ série do ensino fundamental e se nega a se alfabetizar. Refere, conscien-
temente, que ndo deseja aprender a ler e a escrever; diz que quer continuar
“burra” (sic). Angela chega para a sessdo propondo o jogo do eldstico®. No
jogo, aparece uma grande ambivaléncia, pois se torna evidente que ela
sabe pular melhor que eu, mas a cada momento em que me ultrapassa, e
eu comego a perder o jogo, angustia-se, ndo querendo passar para outra
fase. Por outro lado, quando eu comego a ganhar, fica ansiosa. Em alguns
momentos, 0 jogo se torna confuso. E necessdrio discriminar que ela estd
mais adiantada; em outros momentos, erra e ndo quer admitir. Aparece
uma inconstdncia entre se dar bem, me ultrapassar, ou regredir para ndo
se separar de mim. Canta a musica: “se um dia eu pudesse ver meu passado
inteiro...”.

Comento, entdo, que tem coisas do passado de que ela estd falando, que
sente que passar na minha frente significa deixar a mde (da barriga)
para trds, deixd-la mal. Por outro lado, se eu passar na sua frente, a
deixarei mal; entdo, o jogo se torna uma grande confusdo.

Aparecem af aspectos transferenciais, reeditados nesse jogo, no qual
Angela se sente culpada em relagdo & mde bioldgica, que considera pobre
e, por conseguinte, ganhar o jogo é “tirar” da mde. Ao mesmo tempo,
existe o desejo de ganhar; ser forte, como se ficar rica e forte implicasse
em tirar algo de alguém, o que gera sentimento de culpa. Uma fica rica
porque tira da outra. Nesses momentos de intervengdo, responde com
muita ansiedade e é necessdrio discriminar junto a ela o que estd acon-
tecendo, apontando que repete comigo algo do seu passado.

Ficam evidentes aspectos de laténcia. Existem regras a serem cumpri-
das, estdo apresentando-se defesas obsessivas e também a concomitante
internalizagdo da alfabetizagdo.
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Numa determinada sessdo, larga o jogo de eldstico e se direciona para
o quadro, escrevendo algumas palavras. Intervenho, mostrando a ela
sua fantasia de ndo poder “ficar rica” (alfabetizar-se), pois imagina
que estard deixando alguém “pobre”, sentindo-se culpada, e é o mesmo
que refere quando brinca com o jogo do eldstico e diz que vai ficar
“patinando” até que eu, a terapeuta, a alcance. Ao terminar a sessdo,
vai até a porta e canta: “havia um homenzinho torto, andava por um
caminho torto, tinha uma casa torta e ai encontrou Jesus”. Essa é uma
resposta as interpretagdes construidas pela dupla nas sessoes.

Nesse caso, podemos observar como Angela repete, no setting te-
rapéutico, a fantasia que tem em relagio ao objeto interno. Também traz
seu conflito e sofrimento atual ligado & inibi¢do intelectual que, remota-
mente, est4 ligado ao desejo de evitar contato com suas origens e adogdo,
modulados pelos processos transferenciais e contratransferenciais. Transfe-
réncia e contratransferéncia sio fendmenos complementares, como se fos-
sem dois lados da mesma moeda, e eles ocorrem pelo interjogo de identi-
ficaces projetivas e introjetivas, que oportunizam o acesso a mente infan-
til, as fantasias e a histéria das primeiras relacdes objetais. A contratrans-
feréncia pode ser compreendida como um conjunto de reagées inconscien-
tes do terapeuta a transferéncia do paciente. No tratamento psicanalitico,
ela liga e, principalmente, vincula a dupla, permitindo um trabalho conjun-
to. Ajuda a entender certos sentimentos que sdo emitidos para dentro da
mente do terapeuta pelo paciente, despertados pelas vivéncias e pelos sen-
timentos dele. Sentimentos contratransferenciais, por serem inconscientes,
podem indicar pontos cegos do terapeuta. Nesse caso, seria necessdrio ao
terapeuta um aprofundamento em sua psicoterapia ou andlise pessoal, pa-
ra capacité-lo a discriminar o que lhe pertence daquilo que é comunicagio
do paciente. A compreensio desse processo ¢ uma forma importante de
instrumentalizacio do terapeuta. As caracteristicas particulares da relagdo
transferencial-contratransferencial auxiliam o terapeuta a conhecer mais
sobre as fantasias do paciente, os relacionamentos, seu funcionamento e as
expectativas que teve no passado e as que tem para o futuro.

Gabriela, a “bobona” da familia

Gabriela, 7 anos, foi levada & psicoterapia por queixas de sua familia
de que era muito “parada e sem iniciativa”. Era considerada incom-
petente, bobona e burra, tanto pela familia quanto pelos colegas. No




