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CAPITULO

Fundamentos Psicanaliticos
com Criancas e Adolescentes

Frederico Seewald"

Uma reflexdo atual sobre a psicanélise das
criangas e dos adolescentes néo se apresenta como
uma tarefa sem complicagdes. A tendéncia mais
natural, uma espécie de curso a seguir, talvez acon-
selhasse uma revisdo histérica que tratasse de apon-
tar, neste final de século, os desdobramentos mais
importantes que marcaram o surgimento,a cvolu-
¢d0 e o reconhecimento dessa espécie de cspecia-
lidade psicanalitica.Esta seria a opgéo mais natu-
ral, mais fisiol6gica e, de certo modo, mais sim-
ples e menos comprometedora para o autor. Prin-
cipiaria, naturalmente, por Juanito, para estabele-
cer um marco. Dedicaria-me, talvez exaustiva ¢ des-
necessariamente, com a aparicdo das duas escolas
mais importantes comandadas por Melanie Klein e
Anna Freud. Trataria de reconhecer o valor de suas
contribui¢cdes, seus fundamentos principais
e,inevitavelmente, suas incompatibilidades ainda
mais drasticamente reforcadas por seus seguido-
res. Teria, por certo, que descrever os novos hori-
zontes, as ampliagdes, decorrentes do trabalho dc
muitos outros analistas, Ballint, Winnicott, Mahler,
Jacobson, Aberastury,Meltzer, Tustin, para citar s6
alguns, que de muitas formas aprofundaram nos-
sos conhecimentos néo apenas do funcionamento
da mente de nossos jovens pacientes como, em
decorréncia, nas possibilidades de aproximarmo-
nos deles.Ao final teria dito tudo o que j4 foi dito.
Sempre existiria a possibilidade do mérito de uma
revisio bem feita e a sensagéo de tarefa cumprida.

Uma outra possibilidade, bem mais complexa
e de maior risco para o autor, seria a de repensar,

"Médico Psiquiatra. Membro Efetivo e Psicanalista
didata da SPPA. Psicanalista de criangas e adolescen-
tes.

sem maiores pretensoes did4ticas, em uma seqiién-
cia um tanto quanto livre, uma série de temas tedri-
co-clinicos encadeados ou ndo entre si. Assim t6-
picos, tais como a palavra, a agdo, os sonhos, a
sexualidade, os pais,o campo, a clinica, etc., pode-
riam ser abordados em uma espécie de associago
livre de total responsabilidade de quem escreve.

Desnecessdrio dizer que opto pela segunda pos-
sibilidade que me apresentei, com a qual, sem di-
vida, me divirtirei (no sentido winnicottiano, de jo-
gar) mais.

APSICANALISE DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES EXISTE ?

Respondida negativamente esta pergunta, é
6bvio que este capitulo ndo teria nenhum sentido.
No entanto, ndo pensem que se deva simplesmentc
dar por acentado algo que, no nivel do dominio
piiblico parega ndo apresentar didvidas. E sabido
que de parte de muitos psicanalistas que trabalha-
va com adultos existia, e ainda existe, uma forte
resisténcia em considerar as criangas ¢ adolescen-
tes como pacientes potencialmente semelhantes aos
seus crescidos clientes. Um ar de certa desconside-
rag@o sempre foi perceptivel na apreciago da ati-
vidade, principalmente clfnica, dos colegas que se
dedicavam ao tratamento analitico destas criaturas
que se encontravam em suas duas primeiras déca-
das de vida. Diga-se de passagem que nZo se trata
de fendmenos isolados, parecendo obedecer a uma
ordem muito mais geral, tanto no sentido insti-
tucional como da cultura onde estamos inseridos.
Institucional porque, por paradoxal que parega, a
psicanélise de criancas ¢ adolescentes como for-
magao regular, dentro das sociedades (_)ﬁciais da
IPA, com excegdo de um ou outro pico histérico
mais ou menos bem localizados (Inglaterra, Argen-
tina, principalmente) nunca se constitui em algo
sélido ¢ bem-estabelecido e, na opini&o de alguns,
tendendo ao desaparecimento. Estaria equivocado
K.Abraham quando, em 1924, comentando um tra-
balho de M.Klein (“Uma Neurose Obsessiva em.
uma Crianca”) profetizou que “o futuro da psica-
nélise reside na técnica de jogo”? Talvez néo. Nao
existe nenhuma didvida que grande parte dos avan-
¢os do conhecimento psicanalitico, ao longo de seus
quase 100 anos, sdo derivados das investigaces
das mentes privilegiadas, e da sensibilidade apri-
morada, de uma leva de psicanalistas que teve nas
criancas e adolescentes suas principais fontes de
observagdo e inspiragdo. Nem sempre, entretanto,
o fruto desta 4rvore caiu sob os galhos da drvore -
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institucional. Anna Freud teve a publicagdo de seu
livro O tratamento psicanalitico de criangas, adi-
ado por quase 20 anos na Inglaterra por problemas
essencialmente politicos derivados de seus confli-
tos com M.Klein e seu principal defensor, Ernest
Jones. A Senhora Klein, por seu turno, teve de pas-
sar a vida afirmando que sua psicanélise era a psi-
canlise de Freud quando eram por demais eviden-
tes — sem qualquer atribuigdo de valor — seus des-
vios metapsicoldgicos. D.Winnicott, com toda a sua
capacidade criativa e contribuigdes inovadoras, ndo
encontrava lugar dentro da Sociedade Britdnica
para dar seus semin4rios uma vez que néo perten-
cia a nenhum dos dois principais grupos. D.Meltzer
foi afastado da IPA, F. Tustin,etc., etc., etc... O fru-
to, mesmo cafdo longe do pé, quando se mostrou
doce, logo foi incorporado as receitas oficiais.
Talvez os analistas de criangas vivam social-
mente uma condigio semelhante & destinadas a
outras classses que se dedicam a populagdo jovem.
Pediatras foram, e as vezes ainda sdo, considera-
dos “subespecialistas” por outros profissionais da
medicina. Jardineiras, professoras de pré-escola e
educadores de primeiro e segundo grau, em um
gradiente que obedece 2 etapa cronolégica, séo, de
fato, menos preparados e tém menor remuneragéo
que os profissionais que trabalham com adultos.
Na psicanélise tornou-se comum a observagéo de
que era inevitdvel uma desergdo progressiva dos
analistas de criangas e adolescentes em direcéo a
uma clientela adulta. Uma vez, em um CONgresso,
uma experiente colega do Rio de Janeiro comen-
tou que trabalhar com criangas implicava em con-
digBes “geograficas e ortopédicas”. Geograficas
porque o consultério exigia um “plus”, a sala de
criangas. Ortopédicas porque nenhuma coluna ver-
tebral resistia imune 2 passagem dos anos, acaban-
do por ser sucateada pelos jogos, dramatizagdes €,
por vezes, imposigdes de limites fisicos a esses jo-
vens pacientes. Trata-se de uma maneira graciosa
de, a0 meu ver, criar uma representagéo para o li-
mite do oficio analitico. Os problemas “geografi-
cos e ortopédicos”, vistos de outra maneira, pode-
tiam ser considerados problemas de “espago ¢ de
tempo”. O espago e a condigo fisicos, talvez ndo
sejam mais do que uma metafora do espago mental
e da maleabilidade somato-psfquica para a manu-
tengio de um standard analitico “suficientemente
bom”. O refiigio em condigdes de menor exigéncia
- 0 setting analitico cldssico — garantiria uma es-
pécie de descanso ou aposentadoria das turbulén-
‘cias dofront de batalha com as criangas, os adoles-
‘centes e, N0 esquegamos, COm OS SEus pais.

Ainda assim, ou por tudo isto, a complexidad 6
deste campo fascina. As investigagdes na érea:d
bebés e os estudos transgeracionais, para citardoi
exemplos, apontam para o futuro, para uma p:
nélise renovada, dindmica, criativa, revolucios
como em sua esséncia. '

Em um contraponto, permitir-me-ia question2
existe uma psicandlise que ndo seja a das criancas
e dos adolescentes? o

DO BRINCAR COMO TECNICA AO
BRINCAR COMO CAMPO

Ainda que a Dra. H.-Hug Hellmuth, em 1921,
tenha se utilizado de brinquedos na sua técnica d&
andlise de criangas foi, sem divida, a genialidade
de M.Klein que soube lhe dar um novo sentido &
aplicabilidade. Desde o princfpio ela deu-se conta
que, para tornar possivel a andlise de criangas, im-
punha-se uma estratégia que pudesse transpor abag:
reira da linguagem. Para tanto, observando o mais
6bvio, como convém a todas as grandes descober-
tas, percebeu que as criangas expressavam suas fan-
tasias, seus desejos e experiéncias de um modo sim-
bélico por meio de brinquedos e jogos. Relacio-
nou isso, de imediato, com os mesmos meios de
expressio arcaica, filogenéticos, a mesma lingua-
gem que era familiar ao estudos dos sonhos, como |
realizados por Freud. Ressaltou — e isto me parece
da maior importéincia — que o simbolismo era s6
uma parte desta linguagem.

Com isso, ela pretendia ressaltar os maltiplos
significados que um tinico brinquedo, ou parte de
um brinquedo, pode ter, decorrendo que s6 com-
preenderemos seu significado se conhecemos sua
conexdo adicional e a situag@o analitica global na
qual se produziu.

O brinquedo tem proximidade com o sonho, esta
foi ent3o uma de sua primeiras e principais conclu-
sdes. Haviam diferengas fundamentais. Os sonhos
dispensam as palavras, como j4 foi dito, assim como
o brinquedo,mas enquanto nos sonhos a matéria-
prima de sua construgdo repousa sobre as imagens
visuais, no brinquedo torna-se fundamental a ag@o.
Na crianga, mas também no adolescente, a agéo,
que é mais primitiva que o pensamento e a palavra,
constitui a parte mais importante de sua conduta.

Da mesma forma que foi transcedental a obser-
vagio feita por Klein de que o brincar implicava a
expresso de fantasias, desejos, que, portanto, era
impreganado de significados e simbolismos, 0 que
entre tantas derivagdes permitia a estruturagéo de
um método analftico de aproximag@o — a técnica
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lidica — foi decisivo que surgisse alguém como
Winnicott para apontar para uma outra dimensao
do brincar. Ele, na sua exposi¢ao teérica sobre o
brincar (1971), ird nos alertar que os psicanalistas
tenham estado mais ocupados com a utilizagdo do
contetido da brincadeira do que em olhar a crianga
que brinca e escrever sobre o brincar como uma
coisa em si. Com isto, em um salto qualitativo,
Winnicott propunha que o brincar precisava ser
estudado como um tema em si mesmo, suplemen-
tar o conceito de sublimagao do instinto. Isto acar-
retard uma espécie de turning point no trabalho
psicanalitico, uma vez que em uma de sua exten-
soes permite concluir que o que se diga sobre o
brincar de criangas aplica-se também aos adultos.
Na anélise desses, manifesta-se, por exemplo, na
escolha das palavras, nas inflexdes de voz e, na
verdade, como lembra Winnicott, no senso de hu-
mor.

Mas, na verdade, processei aqui um desvio ao
qual devo retornar mais tarde. Estava falando de
precursores do pensamento e da linguagem — a agéo,
em contraposi¢do com as imagens oniricas do so-
nho. De um lado essas pérolas do tesouro psicana-
litico, uma das vias régias para o inconsciente, pe-
cas nobres que ornamentam as mais belas piginas
da nossa literatura analitica. Condigao princeps para
a descrig@o dos estados mais elaborados da mente
e para o exercicio joalheiro de microscopia de nos-
sas especulagdes tedricas mais refinadas. De ou-
tro, o brincar simbélico, representativo, psicanali-
tico por assim dizer, a menininha cuidando de suas
bonecas, 0 menininho enfrentando inimigos com
sua espada, etc. Infelizmente, a atividade motora,
a conduta em geral, ndo parece querer nos conce-
der apenas flores. Ela traz consigo uma outra inde-
sejdvel dimensdo que inclui a forga bruta, a nature-
za desenfreada, o boxeador com sua luvas tentan-
do impor-se a regulagem desse delicado rel6gio
analitico.Todas aquelas atividades “indesejiveis”,
consideradas obstrutivas porque escapam da com-
preens@o mais direta e que sdo rotuladas com al-
gum cunho pejorativo e as vezes quase religioso,
de atuagGes. Esquece-se, comodamente, de que o
signo € o precursor do simbolo.

Neste inicio de consideragdes sobre o campo
abro destaque para o brincar (forma de agdo sofis-
ticada, representativa, simbélica) mas, também,
para todas as outras formas de conduta menos com-
preensiveis e, portanto, menos toleradas, que cons-
tituem o d&mbito do trabalho com criangas e adoles-
centes.

Poder-se-ia dizer que este € um campo onde se
privilegiaria uma metapsicologia da ag@o.

A COMPLEXIDADE IRREDUTIVEL

Utilizo-me aqui de um conceito da biologia mo-
derna. Michael Behe, bioquimico da Pensilvania,
escreveu recentemente um livro — A caixa preta de
darwin (1996) — no qual questiona, em suma, algu-
mas aplicacdes do conceito darwiniano da evolugao
natural. Em um dado momento utiliza-se de um
modelo tedrico que denominou de complexidade
irredutivel. Esta consiste, basicamente, em duas eta-
pas. O primeiro passo para determinar a complexi-
dade irredutivel consiste em especificar a fung¢do do
sistema e todos os seus componentes. Um objeto
irredutivelmente complexo serd composto de varias
partes, todas as quais contribuem para a fungdo. O
segundo passo consiste em perguntar se todos os
componentes sdo necessdrios a fungao. Para
comprender bem a conclus@o de que um sistema é
irredutivelmente complexo e, por conseguinte, ndo
tem precursores funcionais, o autor citado propde
uma distin¢@o entre precursor fisico e precursor
conceitual, que sdo temas muito interessantes para
um aprofundamento do assunto e para os quais re-
meto 0s mais curiosos a leitura do livro.

Por ora basta-nos que fique claro o conceito de
complexidade irredutivel. Em um v6o de imagina-
¢a0 tomemos um sistema extremamente complexo
—talvez o mais complexo de todos —a mente huma-
na e tentemos decompd-la nos seus componentes
mais elementares. Terfamos de listar em primeiro
lugar a senso-percepgdo, seguida dos afetos ¢ da
conduta. A memdria, o pensamento, a linguagem, a
inteligéncia, o juizo critico, etc., sdo todos desen-
volvimentos posteriores, o que ndo significa que
menos importantes. Tomemos um feto diante de uma
amniocentese como modelo. Ele “percebe” algo es-
tranho em seu entorno, recua, encolhe-se e, por exem-
plo, pde o dedo na boca. Nao me perguntem, agora,
como um feto processa essas espécies de “proto-sen-
sacOes”, apenas nao acreditem que a cesura do nas-
cimento € que viabilize formas de sentir coisas.

Se tomarmos o aparelho psiquico na sua forma
mais elementar, em sua degradagdo méxima, os ele-
mentos bésicos exigidos seriam esses. Percebe-se
algo, sente-se algo e age-se em relacd@o ao percebi-
do e sentido. Caso retiremos qualquer um desses
trés componentes, minimos, ndo acredito que po-
derfamos falar de aparelho psiquico, na forma como
o comprendemos. Mesmo em uma das condi¢des
psicopatdgicas mais graves e limitantes como o
autismo infantil (psicogénico) primadrio, no qual
tudo pode parecer atrofiado, subsedesenvolvido, te-
riamos ainda muito mais do que esses tres primei-
ros elementos. :
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Mediante potenciais de desdobramento infini-
tos, com a passagem do tempo, ele nos permitira
operar com nimeros, construir cidades, decifrar o
cédigo genético, escrever novelas, compor sinfo-
nias, jogar xadrez, etc., etc., etc...

Neste momento é bem possivel que o leitor es-
teja perguntando-se onde pretendo chegar com este
tema da complexidade irredutivel e do aparelho psf-
quico. Minha resposta, junto s desculpas pelo ca-
minho talvez excessivamente longo percorrido, €
pretender salientar a importéincia da conduta, da
agdo, dentro da estrutura bésica da mente. Mas isto
todos sabem, corro o risco de ouvir. Certo, todos
sabem, menos, as vezes, parece, 0 método analfti-
co. Nio se discute a primazia e o destaque dos ca-
nais sensoperceptivos — umas das defini¢des que
mais me agrada de nosso oficio € justamente a de
se buscar diminuir todas as formas de ataque 2
sensopercepgao — nem, muito menos o papel dos
afetos na estruturac@o da vida psfquica e na pré-
pria condugdo e viabilidade dos tratamentos anali-
ticos. Mas e com relag@o a agdo, a conduta, a
motricidade, observamos a mesma consideragio?
E a regra da abstinéncia, e a associagdo-livre, e a
“cura pela palavra”, o que privilegia a psicanélise?

SIGNOS E SIMBOLOS

Eu falava antes de uma metapsicologia da ag4o.

Se a palavra é o destino final onde o sfmbolo ad- -

quire seu real estatuto, ndo nos podemos esquecer
de que a crianga comunica-se preferencialmente
brincando, ela diz, fazendo. A agdo e o ato neces-
sitam ser encarados, por isto, como parte de seu
discurso e precisam ser vistos pela psicandlise como
conceitos fundamentais e ndo como resgates de uma
distorg@o. Apenas por meio de uma reconsideragdo
de critérios, uma reavaliagdo ao ato, torna-se pos-
sfvel representar as patologias atuais.

A simbolizagdo nos capacita dar sentido a mui-
tos sintomas, lapsos, sonhos, etc., mas esbarra nos
limites dos signos que se apresentam como fend-
menos ndo capturdveis para um possivel entendi-
mento analftico.

M.Pereda (1997), num trabalho sobre investi-
gagdo em metapsicologia, considera que, em ge-
ral, existe coincidéncia na nogdo de déficit ou trans-
tornos da simbolizacao, sendo possivel agruparem-
se duas principais caracterfsticas:

Transtornos de pensamento, que mostram uma
pobre discriminacfio da fantasia-realidade. Neste
grupo abrir-se-ia o impreciso limite das convicgdes

que nos apresentam as crengas, por um lado
delfrio, por outro. "y

O predominio do ato sobre a palavra. atuacHé
adicgdes, psicossomdtica, etc. o

Em ambos os casos, como se depreende, ap
recem excessos de referentes faticos e difculdade
com as metéforas. Ainda assim, € fundamental coins
siderar — e diferenciar — elementos que podem fef
uma qualidade patolégica de outros que sdo parté
natural dos processos de estruturagdo psiquica. %3

Nesta segunda visdo, o gesto ou o ato sdo tiﬁq
significantes quanto a palavra. Até porque %
tre 0 corpo € a palavra que se processard a s
lizag@o.

Pareceria que a reavaliagdo dos signos nosmé
meteria 2 considerag#o de que o icSnico ndo deverit
ser encarado como um momento inferior do deser
volvimento progressivo, como vérias outras noqﬁ'e‘
em psicandlise (algumas das quais me referirei maq
adiante), como sfmbolos degradados, mas, sim, come|
tendo uma qualidade, um caréter préprio, deﬁmdaﬁ
de um espago-tempo da evolugdo humana.
uma visdo, imagino que percebam, que res
valor a determinados fen8menos que s6 sdo pemeh
bidos pelo lado da patologia.

No &mbito da estruturag@o psiquica, ent#o, apa-»
recem como em uma wpual e, simultaneamente,
momentos icOnicos, iniciais e simb6licos.

S#o reflexdes como estas que um novo olhar
sobre a clinica nos impde, onde se destaca a im-
portédncia da imagem, do perceptivo, que abarca
todo o sensorial e que, na maioria de nés, evoluird
para a constitui¢cdo da linguagem e do discurso.
Apenas que, para alguns, néo.

CAMPO LINGUISTICO E CAMPO VISUAL

Oliver Sacks, professor de neurologia clfnica
no Albert Einstein College de Nova Iorque, consi-
derado um dos grandes escritores clinicos do sécu-
lo, rende homenagem a Temple Grandin, uma mu-
lher autista extraordindria, que se descrevia como
‘“um antrop6logo em Marte”, dando a um de seus
livros exatamente esse titulo (1995). Temple, licen-
ciada em zoologia, professora da Universidade do
Estado do Colorado e com um negécio de sucesso
na atividade privada, n3o tinha a menor idéia de
que era capaz de desenhar e de fazer projetos até
os 28 anos. Af conheceu um desenhista e “vi como
fazia. Fui e comprei exatamente os mesmos instru-
mentos e ldpis que utilizava —uma Pentel HB 0,5 -
e comecei a fingir que era ele. O desenho se fez
sozinho e, quando o acabei, néo acreditava que o
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navia feito. N&o five que aprender 3 desenhar 0 .
projetar, fingia que ora David, apropriei-me de‘:, m\;;ew. UmW“WWMmiond
de sua maneira de desenhar e de tudo 0 mais...” uma vez que necessitan ' 'ﬁ:’ tes 0O- aptfndiudo
“Como vocé pe nsa?”, o deixava de perguntar  $30 0U aderéncia a pessoas o i o i
2 Oliver. “Se vocé pensa em termos visuais, € mais  meiro momento. ou teorias, em um pr-
1 < tantificar-se COm 05 animais. Se tod s 3 » pare, o uma espécie de 0STOSE:
e : dos seus incorporarmos Sua1 ]
sos de peqsamento se realizam lingdiisti- Minha proposta, em sintese, é quedev ——
camente, como val jmaginara mmcz e‘p6nsar habituar a pensar € enfatizar mais as diferengas
vaca? Po sepensaem jmagens..- «No nivel cada sistema tem seu eixo prdprio & dentro de cada'
sel rio-motor: do concreto, do imediato, do €ix0: deveremos er examinar 85 iaridades
+ nal, Temple ndio possufa dificuldade alguma’ e potencialidades envolvidas. Isto inclui, entre 0"
Senos detivermos ¥ pouco varmos as coisas, um cuidado ;cial com @ categori
ndo «comprend os” O que s criangas © ado- 2aGao (diagnésticos e pmgqésdoos feitos habitual-
tes fazem, eremos obrigados 2 oncluit queé mente nas avaliagdes de criangas © adolwoenws),
uito Mais dramatt a0 4o de relato, uma vez que s pretende, as"lw_ﬁ. estabelecer Um2
is de onstragdo doquen 30, © ré que s¢ corre\z_xqi sada que atribul, xmp\o.qn\a
darmais’ aoolh doque? escuta, que: curab\\'\dade otimista S neuroses © um des@nimo
de resto, é o que ropunha acan © 1963. pessism\ relagdo 20 fuiss de_cch;l:-
plano se PF sar mais N0 vel do acting outdo & porderlinés transtorn e psi!
que da associagao ,cont nuaré el e seu tem-
PO ;0 ndo serd d senvolvimento diacrdnico "
do relato, 10 qual um significa te 20S S¢ DO CAMPO coMO FORTDA
guintes ou anteriores, od lisamento . i
Wdamagem,'m ea, fugaz, ¢ PO isto Todos recordam da wprincadeird carrete’
mesmo instavel, desi® da ndo jano tempo, SeNa0 descrita por Freud Observando sev eto(7), oC¥
no espaco: pando-s€ com 2 auséncia 92 (mae, detectol um
P _me um € co! _ ¢ desastros® cli omemo-c\ave do desenvo\vmgqto Por intermé-
jcamente — consxderar—se simp\esmeme as Ope dio do ir e Vir c el pe itia- ma fo‘e
p:oveniemes do campo d2 agaofimage™ com elabo de lidar €O a d(_ade bésica da ex1® n-
gendo Jus stas oW nflitivas com as operagdes cia:a P senga © 2 3% gncia do oV ot n‘\imto
do campO Jinguistico eriamais © enos 0 eqV! anos, € até holc: esse jogo 0 2P mento/des?
yalente 2 desconsiderar-se o narcis rim parecim 1o ficou ¢ sagrado como sendo 2 ma-
freudiano© ou apos'\qio esquizoP Kleiniand n'\fesmc;ﬁ al wvidade |gdica em sua fq a ma;
como en indesejaver js do que isso, @ pésica, 30 ote q)xe a primeird fungao
n deu! aparelho psiquic Jialético, em cons- Jdesignév \| “pring 0. Sev s\gmﬁcado era
tante interaga0 com suas P {nstancias € €™ eloquente pilizava nadd menos do aue e
aparelhos ~ usando de todas 25 suas poten- simbotizal arecimentos ape , dar e
cialidades — P _me a forma mais adequada d¢ pyesenmqﬁo 3 auséncia em torno dess 1n0ga0
apreciar complexo sistem?- Assim, atriou  que Winnicott irié gesenvolver, ™ ,uma de
- ensionalidade ndo a p6 os fendme suas mais prilhantes contribuigdes: 2 dos objetos €
pos uni OV dldimensxonais. Explico melhor: a ¢@ fendmenos transicionais.
pacidade evoluida de operar com identificagoes As relagdes hurnanas, € & $¢ inclui o contato
s introjetivas, como no caso 42 intuigdo, $¢ analftico, alternam=se entre estes 4018 extremos: 0
e i e e o el o e
ioaiis sl aperceber?;e F °“;“" ““‘g' cia) intermediados .\nde\ev.e\.meme, rtoda avida,
tempO o da 'mevi{abm ads da m:rt‘: ;:g;‘:s d° pela fenomenologia transicion alista € sU
pensar tetradimensionais damente ndo exc\uemi ‘-nétOdo' objeto ¢ CATP tém sua M2 eficiéncid
: 4 ustamente uando en arados assi .E oca-
nem mesmo reduzem a importéncia das operagdes n Wi q o encarados assim. Bm uma
uni ou bidimensionais. 1sto porque, por exemplo, 2 e innicott (1 g79) considero” trés UpoSs de pos-
a_usénciade recursos unidimensionais nOS im| Ji- sﬂn}ldade 0 encof eatrs 9 rofissional ©
ria, entre outras coisas, de congiliar o sono oY en- pwlgg‘e; 72 pume ABALE © pacientes sabetl
t&o de termos um 0, circunsténcias nas quais (ep e{ﬂ) jogar, sendo possfvel entdo 2 ps,canﬂl-
temos de admitir um retorno o i estado de fusa se cldssica (representagoes: stmbolos, associages
o livres, sonhos, etc.). Na segunda, © paciente 159
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sabe jogar, € para que a anélise seja uma possibili-
dade ele deverd acessar esta condigao previamente
(com o auxflio de seu analista). A terceira & quan-
do o analista nfo sabe jogar e, af, ndo h4 o que
fazer.

A primeira ¢ a terceira eventualidades nfo me
interessam neste momento. Convido o leitor a re-
fletir sobre a segunda. Ela aponta exatamente para
esta categoria de pacientes, talvez a maioria da cli-
nica atual, que se transformam, com grande facili-
dade, em candidatos a multiplos atendimentos. Nas
criangas e adolescentes sio os fracassos escolares,
os “sfndromes de déficit de atengdo”, os borders,
0s abusos de droga, as anorexias, bulimiais, psico-
ses,etc., que, invariavelmente, j4 possuem um cur-
riculo de busca de auxflio em vérios consultérios,
com profissionais de todas as abordagens e com
resultados muito insatisfatérios.

Talvez a primeira providéncia diante dessa cli-
nica seria a de saltar, com escreve Foucault, parao
interior da consciéncia mérbida buscando ver o
mundo patolégico com os olhos do préprio pa-
ciente.

UMA CLINICA PREVIA AO BRINCAR

O trabalho j4 de muitos anos com um grande
nimero de pacientes, as intimeras avaliacGes, a ri-
queza de historiais clfnicos trazidos por colegas
para discussdo em supervisdo tem se encarregado
de orientar-me decisivamente para esta nova espé-
cie de clinica. So aquelas criangas agitadas apa-
rentando mais déficit do que conflito, s3o os laten-
tes que parecem “néo se ter dado conta”de que en-
traram na laténcia, sdo piiberes famintas que triun-
fam sobre suas préprias necessidades, Jjovens ado-
lescentes que, ao lado de um considerével consu-
mo de drogas, praticam todos os outros rituais de
autodestruiggio, e assim por diante. Parece que es-
taria na hora, ou até estamos atrasados, de perder-
mos o costume de referirmo-nos a essa populagéo
como sendo de pacientes graves. Estes s3o os pa-
cientes que a demanda nos oferece, € deles que te-
mos de nos ocupar e quanto menos adjetivagdes,
melhor. Aproximemo-nos de suas limitagdes ¢ im-
pedimentos, pulemos para dentro e, talvez, possa-
mos observar o mundo como eles percebem e isso
crie novas expectativas para o trabalho com eles.

Orisco de nos mantermos iméveis, apresentan-
do nossas ferramentas de trabalho e tentando trazé-
los, a qualquer custo, para dentro do nosso méto-
do, tem como resultado 6bvio um fracasso da psi-
candlise como forma de tratamento (o que ainda

fica, por muitos colegas, negado pela mar teng

do titulo de inanaliséveis para tais pacientes)
outra conseqiiéncia, ndo menos desastrosa, €0.2bg
dono da psicanilise como método de escolha &

possivel ajuda. Nio se trata de negar que outrs
correntes, com outros referenciais, possam ter s
tas contribuiges a dar na abordagem da clinig
atual, apenas que seria injusto com a prépria psici
ndlise, por todas as possibilidades que intring
camente contém, que ela ficasse de fora deste caf

po. i
Para tanto, n#o se fazem necess4rios an
intuicdo e a coragem. Nesse sentido, temos mu o8
e belos exemplos de “extravagéancias” clfnicas p 2l
nos deleitar. Alguns meses atrés tive contato, pif
exemplo, com um livro de T. Ogden, autor que ads
miro muito, em que entre tantos casos narra o:dg
um paciente, com bastante experiéncia prévia.dg
anilise, que, quando chega a ele estabelece T
condic@o para iniciar novo tratamento: que se %
pre, em cada sessd@o, quem deveria comecgar a falzg
seria Ogden. Ele aceita e, agora, ndo importad
desenvolvimento dessa andlise e de suas motive:
¢0es para acordar com essa espécie de cléus 1
contratual. Apenas que, algo aparentemente inusi
tado, estranho, fora do padrio convencional, &
absolutamente comum - ainda que n&o expressz da
lingiiisticamente — no dia-a-dia com esses jovensa
quem me referia antes. Com muitos deles nio apes
nas seremos quem tomard a iniciativa de falar, mag?
€ por muito tempo, seremos os portadores dos [
digos verbais, verdadeiros designadores e negistra,eé
dores dos fatos e dos sentimentos. Entdo, como;
dizia, nao se trata apenas de intuicdo e de coragm,’j
embora essas sejam fundamentais, mas de uma dis-
posi¢do para repensar nossos modelos, e se novos,
¢ mostrarem mais Gteis, adot4-los sem constran-
gimento.

Os modelos, nossos conceitos e nossas teorias,
como j4 propunha R.Rodulfo (1990) em O brincar
e o significante, sio iguais aos brinquedos, para
utilizd-los deve-se poder quebré-los, deve-se po-
der sujé-los, perder o respeito por eles. Nossa pro-
dugdo cientifica é prédiga em repetir monotona-
mente conceitos, diz-se o que j4 foi dito A exaustio,
em lugar de fazer os conceitos “trabalharem”, da-
rem de si, desdobrarem-se produzindo novos co-
nhecimentos.

Rodulfo, por exemplo, fala de evidéncias de
fungdes do brincar anteriores ao Jort da, fungdes
que se podem ver desdobrar, em seu estado mais
fresco, ao longo do primeiro ano de vida, relativas
a constituigdo libidinal do corpo.
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AFABRICACAO DE UM CORPO

“Eu sou o Outro”, j4 antecipava Lacan, o eu se
constréi a partir do outro. A matéria-prima essen-
cial nesse processo € o corpo do outro, € dele que se
retira a substéncia bésica. Pelo brincar, e antes mes-
mo dele, toda crianga deve tratar de construir um
corpo ¢ isto s6 se torna possfvel pelo ambiente que a
circunda. Tudo o que faz o ambiente possibilita ou
inibe, acelera ou bloqueia, ajuda para a construgéo
ou ajuda para a destruigio de certos processos do
sujeito. Ndo se creia com isso que uma crianga seja
uma espécie de esponja, de mata-borrdo, onde tudo
€ absorvido ou fica impresso indiscriminadamente.
As especifidades préprias de cada um, inseridas den-
tro do mito familiar, da estruturagéo do casal pater-
no, da circulag@o do desejo garantem as possibilida-
des de produgdo de diferencas.

Como propunha Winnicott (1988), o bebé cria
o seio, e por meio deste primeiro ato criativo co-
mega a criar o mundo. Trata-se de um processo es-
sencialmente ativo onde o meio cumpre um papel
coadjuvante, embora essencial. Quando nos depa-
ramos com passividade em lugar de atividade algo
muito sério estd ocorrendo, seja no nivel orgénico,
seja uma forma de depressdo ou estado autista
incipiente. A atividade € sinbnimo de espontanei-
dade e de saide e nenhuma mée ou pai poderdo
apropriar-se ilicitamente de algo que € inerente a
cada bebé. Uma mae ou um pai poderdo, no méxi-
mo, seduzir o filho para a vida, colocando 2 sua
disposicado sua prépria (e de certa maneira imper-
ceptivel) atividade.

Eventualmente o meio torna-se muito “ativo”,
seja por fazer-se perceptivel demasiadamente cedo,
seja por forca de versdes miticas (fantasmas fami-
liares) com inusitados poderes. Deixemos tais ques-
tdes, tdo interessantes quanto intrigantes, que di-
zem respeito 2 transgeracionalidade para um pou-
co mais adiante € nos concentremos na primeira
hipé6tese, a do antincio prematuro da existéncia do
outro.

Winnicott (1971), baseando-se em parte no es-
tudo de Lacan sobre o estddio do espelho, onde
esse estabelecia que a percepgdo da prépria ima-
gem no espelho era acompanhada por um senti-
mento de jibilo por inaugurar-se uma nogao do eu,
foi adiante e retirou da concretude dos espelhos
comuns e correntes esta fungdo. Com sua longa
carreira de pediatra, e apés ter observado milhares
de bebés com sua mées, propds que o primeiro lu-
gar em que se olha a crianga € o rosto materno. O
rosto da mae, entdo, € o primeiro espeltho. Porém,
todo esse processo ja comega antes, a fung@o ma-

terna ndo se instala com o parto e tampouco mes-
mo com a gravidez. Muito antes de que um filho
seja concebido, essa mulher j& o concebeu em sua
subjetividade, constituindo o que Piera Aulagnier
chamou de corpo imaginério, primeira representa-
¢do do filho como um ser unificado, sexuado e au-
tdnomo. De certa maneira, o primeiro espelho onde
vai se olhar o bebé.

O bebg, como todos sabem, n@o se separa com-
pletamente da mée com o nascimento. Néo seria
exagero dizer-se que continua fazendo parte do
corpo materno mesmo néo estando mais no seu in-
terior. Com isso, inicialmente, o corpo da méde néo
é um outro corpo, mas, sim, o seu proprio corpo.
Esse espelho que compde a fungdo materna ndo €
tdo-somente um olhar concreto, sendo que a pulsao
escGpica inclui todos aqueles significantes que vdo
posicionar esse olhar (mitos familiares, etc., que
logo voltarei a abordar). O mais importante, aqui,
€ que o lactente comega a estruturar-se ¢ a susten-
tar-se por meio de um eixo oral e visual. Esse mo-
mento de “loucura” materna que envolve uma iden-
tificacdo maciga com a imaturidade de seu bebg, e
que inclui suportar-se em um estado de regressdo a
servico da vida, necessita ser protegido pelo am-
biente que a circunda. Nem sempre isso acontece
ou € possivel.

Temos mies que ndo conseguem aproximar-se
de seu filho, como Carolina, que, nos primeiros seis
meses de vida de André, ndo conseguiu tocé-lo
(nem, certamente, olhé-lo), culpando-se muito,
depois, pelo funcionamento border do filho. Ou-
tras, como Regina, tiveram contratempos terriveis
no infcio de vida de Carlos; estava longe de seu
pafs natal, extremamente exigida por uma tese de
doutoramento e, infortunadamente, recebeu a noti-
cia do falecimento de sua prépria mae. Carlos,
quando o vi, contava com uns dois anos e meio e
era um pequeno autista, menos mal que na forma
que os descreveu Hans Asperger (embora tivesse
prejufzos nas trés dreas bésicas afetadas pelo
autismo — interagdo social, comunicagdo verbal e
atividade lidica e elaborativa — mantinha uma in-
teligéncia superior, com algumas habilidades es-
pecfficas extraordinariamente desenvolvidas, como
foi possivel comprovar pela passagem do tempo).

Em uma outra famflia, que acompanhei por in-
termédio de um colega, os trés filhos apresenta-
vam comprometimentos importantes, a maior com
um comportamento anti-social e mitomania, a se-
guinte com uma estranha (e inexplic4vel) deficién-
cia intelectual e o menor frequentando uma insti-
tuigo especializada em criangas autistas. Nos in-
teressamos, o colega e eu, em investigar mais pro-
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fundamente o que poderia se passar com esse gru-
po e um dos achados que fizemos era de que ocor-
Tia um importante e precoce afastamento da mie
de seus bebés logo que se completassem duas ou
trés semanas de vida. Isso ocorria, talvez n4o ex-
clusivamente, por uma postura rigida e exigente do
pai que a solicitava, desde o nascimento dos be-
bés, para que ocupasse, rapidamente, o seu lugar
de mulher, néo sustentando nenhuma condiggo de
suporte para que ela permanecesse, regressiva e
saudavelmente, ao lado dos filhos recém-nascidos.
Algo muito interessante — e que ilustra muito bem
acomplexidade de nosso aparelho mental — é como
a diversidade manifesta-se frente a um aparente
mesmo estimulo. As simplificagdes, a linearidade,
o reducionismo, definitivamente n&o tém lugar na
nossa drea.

Os exemplos se multiplicariam, bastaria dispo-
si¢@o para narré-los. No entanto, vocés todos cer-
tamente t€ém uma experiéncia semelhante como
ouvintes da natureza humana. O que busco salien-
tar sdo as espécies de marcas ou registros que se
processam durante essas fases primitivas da for-
macdo do psiquismo e que tém sua ocorréncia nes-
ses instantes precursores do fort da, época em que
o brincar configura-se pela constitui¢#o libidinal
do corpo. O colpaso do eixo oral visual criard, ine-
vitavelmente, um roteiro préprio, individual por
certo, mas indelevelmente presente.

OS DEFEITOS DE FABRICA

Os espagos e o tempo ndo nascem dados, sdo
conquistas preciosas do desenvolvimento e se es-
tabelecem como resultado de todas estas etapas
prévias do brincar e do fort da propriamente dito.
Sami-Ali, a partir do trabalho de Freud, propord
que a operag#o fort da, uma vez constituida, dei-
xard de ser uma imagem particular de uma situa-
¢80 dada para converter-se em um esquema de re-
presentaga@o que modelard todas as situagdes de se-
paragdo. Examinemos, com um pouco mais de de-
talhe, particularidades desse processo para nos aper-
cebermos das repercussdes fundamentais, uma es-
pécie de falha nas engrenagens, que resultario em
um outro tipo de aproximagdo com o mundo.

‘Sami-Ali, no El espacio imaginario, diz que
“aparece uma nova dimenséo do espago, o espago
imaginério de profundidade. Ao langar o carretel
para longe, a crianga define-se simultaneamente
equi onde se econtra ¢ situa-se com relagdo a um
Fora que s6 existe como correlato com uma inten-

©fio agressiva que parte daqui. A partir desse jogo,

n&o s6 se instaura uma espacialidade, sendo que,
além do mais, ela € concomitante a uma nova di-
mens&o de tempo, comegando a surgir no psiquismo
nogdes de antes e depois. Tal condigdo, conquista-
da, de demarcag#o temporal, fica grandemente pre-
Judicada, por exemplo, nas psicoses, mas, também,
nos border, adicgdes, transtornos alimentares, etc...
A fabricagio de intermediérios (que vZo permitir a
separagdo ¢ a auséncia do objeto origindrio) quan-
do ndo se desenvolve adequadamente remete a so-
lugGes menos eficazes para uma nogo de tempo e
espaco. A criagdo de conchas autistas, a recorréncia
ao somético e o préprio objeto de fetiche sdo al-
guns exemplos. A impossibilidade de processar
relagdes empdticas com os outros, a alexitimia e a
intoleréncia a constag@o da incompletude e da au-
séncia sdo decorréncias de tais fracassos precoces,
cada qual contendo, em suas especifidades, formas
particulares de lidar com o espago e o tempo.

Poderiamos pensar que nessas fases iniciais, e
gragas a um circuito positivo com o meio circun-
dante, € gerado um tipo de triunfo onipotente so-
bre aimensa desvalia que nos € imposta pela nossa
prematuridade. Se vocgs se puserem a imaginar que
um bebé de algumas semanas ou poucos meses j&
se torna capaz de utilizar recursos (criados por ele
a partir de um meio propiciador) para suportar a
auséncia de um cuidador, quando € notério que a
faléncia do cuidador determinaria a faléncia do
bebé, devemos concluir que existe uma atitude
muito corajosa, uma espécie de salto no escuro,
que ¢ privilégio do beb& humano. Talvez por isso,
Winnicott tenha insistido tanto que a primeira fun-
¢do da mae € sobreviver. Sem sua sobrevivéncia
ndo se cria essa onipoténcia para enfrentar a vida,
o salto no escuro € o salto para a garganta de um
precipicio.

Desde muito cedo temos de aprender a esque-
cer, ocultar, bloquear percepgdes, que, de outro
modo, tornari-se-iam intoleréveis e impeditivas de
seguirmos adiante. Isso implica questionarmos que
tipo de meméria é prépria da nossa espécie. Exis-
tem muitas hipSteses sobre isso, dentro e fora da
psicandlise, e vérias vocés devem conhecer, mas,
recentemente, lendo Damasio, em O erro de Des-
cartes, encontrei uma proposta intrigante. Dizia ele:
“As imagens ndo se armazenam como cdpias das
coisas, acontecimentos, palavras ou frases. O cére-
bro néo arquiva polardides de pessoas, objetos e
paisagens; tampouco armazena fitas K-7 de musi-
cas ou discursos; tampouco armazena pelfculas com
cenas de nossa vida... Em resumo, ndo parece que
conserve-se permanentemente imagens de nada,
nem sequer em miniatura, nem microfichas, nem
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gicrofilmes, nem nenhum tipo de c6pia™ E, ainda

gim, assinala Damasio, isso “deve conciliar-se
bom a sensagfo... de que podemos evocar tais re-
waducses ou copias”.

EESQUECER

Tao essencial como podermos lembrar, ou ter-
mos a impressdo de lembrar alguma coisa, surge a
capacidade de sermos capazes de esquecer. Sem
essa, a separagdo, a auséncia, as perdas tornar-se-
iam insuportdveis. Permito-me retornar ao exem-
plo de Temple, a autista descrita por O.Sacks. Ape-
sar de ter um ouvido perfeito para a miisica, ela
nfio conseguia “entender’a musica, ndo via que
“sentido”tinha”. Havia uma pobreza em sua res-
posta emocional ou estética a muitas cenas visuais:
pod.mdescrevé—las com grande exatido, porém isso
ndo parecia corresponder a nenhum estado de &ni-
mo profundamente sentido, nem tampouco evoc4-
lo. A explicagdo, que ela prépria formulava, era
simples e mecénica: “O circuito da emogao ndo estd
conectado..., esta € a falha. Por essa mesma razéo
“ndio tem” inconsciente, como ela diz; ndo reprime
as lembrangas € 0s pensamentos COmMO as pessoas
normais. “Na minha memdria ndo hé arquivos que
estejam reprimidos”, afirmava. “Vocés tém arqui-
vos que estdo bloqueados. Né@o h4 segredos, ndo
existem portas fechadas, nada esté oculto”.

Trata-se de um exemplo dramético e, ao mes-
mo tempo, esclarecedor dessas perturbagdes mui-
to primitivas, que denominei “defeitos de fabrica”,
uma vez que permitem incluir af comp]exas intera-
¢Bes de fatores, genéticos, transgeracionais, intra-
uterinos, cuidados pés-natais,etc...

A histdria, diferente do passado, € o que torna
possivel 0 esquecimento, este esquecimento unpres-
cindfvel para poder funcionar, para poder viver. J.
Lacan, em 1954, j4 propunha que a histéria ndo era
o passado, que a histéria era o passado historizado
no presente, historizado no presente porque foi vi-
vida no passado. Na verdade, entdo, o que permite
historizar € o esquecimento, & ele quem vai favore-
cer uma dimens@o de tempo, uma nogéo de que
algo aconteceu. Isto, concordando em parte com

'Damasio, permite-nos concluir que n@o existe pos-
sibilidade de uma histéria total, tampouco uma his-
téria objetiva e nem por tltimo, uma histéria defi-
nitiva. No entanto, a convic¢fo de que somos ca-
pazes de evocar algo é o que d4 a qualidade neurd-
tica de nossas vidas. Caracteriza uma temporalidade
linear, irreversivel, composta de uma passado, de

aparentemente to deshgds do tade;

gistro preciso de cada MW‘
freqﬂemam Coma mmmadmm
ce que O universo se transformou; que.§& Fompen's

ordem das coisas, que poderd sobrevir’ imides:
graca iminente. E que a simples maw
formagao implica, jd, em umacond:qu
tar a passagem do tempo, que algo era assing; que
agora ndo € mais, etc. A circularidade muﬂ
caracteristica do mundo autista n#o permite-aesi-

tar este t1po de evolugdo. Transformagéo, quemt
sabe, seja sindnimo de rompimento, despedaga«
mento, desestruturagio, desintegragdo. Tudo tem
de estar eternamente igual, essa & a regra de segu-
ranca.

Neste momento, um paclencloso leitor que
acompanhou o texto até aqui pode estar se pergun-
tando o que essas condigBes tdo extremas, COmO as
de Temple ou de pequenos autistas, tém a ver com
o trabalho comum, do dia-a-dia, no consultério ou
em uma clfnica.

A clinica mudou, mas nZo tanto, me assegura-
riam. E verdade. Mas n&o toda.

LEVANTANDO, OU CONSTRUINDO
BARREIRAS?

Essas pequenas criaturas, com suas singulares
construgdes proprias, que se aproximam do mun-
do e das pessoas por meio de fen6menos estranhos
¢ inequivocamente distantes da metapsicologia psi-
canalitica cl4ssica permitiram, entretanto, repensar
funcionamentos da mente. Ndo somente de suas
mentes, mas do funcionamento da mente em geral.
Recordem-se de que uma das premissas bésicas do
método que Freud descobriu era a tentativa de le-
vantarem-se as repressdes. A partir da hipnose, pas-
sando pelo método catértico até as associagbes B
vres e os sonhos, o propésito sempre foi 0 mes!w’
Mudou-se 0 método, mas o objetivo final perma
necia inalterado; buscar algo subjacente, ocuftdj a8
qual o paciente ndo tinha acesso € que, entee
era responsével pelo seus sofrimentos (i
aqui, principalmente, como sintomas). Erguiaais
barreiras, transpostos os obstAculos, a cara."#2o%
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E quase desnecessdrio dizer que estou usando
de uma simplificag@o extrema sobre 0 método psi-
canalitico. O préprio Freud muito se inquietou com
aeficdcia do instrumento que havia criado, os avan-
¢os sobre as identificages como matrizes do de-
senvolvimento, os estudos sobre os tipos de caré-
ter,ctc., imprimiam crescimento ao conhecimento
psicanalitico, mas, ao mesmo tempo, criavam no-
vos problemas com relag@o aos seus resultados
como forma de tratamento.

A microscopia do processo tornou-se o grande
objetivo durante muitas décadas. Os estudos deta-
lhados sobre a transferéncia, a contratransferéncia
€ o serting foram levados 2 exaustiio. As andlises
tornaram-se mais ambiciosas, mais prolongadas, em
uma espécie de imagem que corresponderia 2 de
um cientista em seu laboratério. Esse ainda éo
modelo adotado por grande parte dos analistas do
mundo inteiro ¢, ainda que o instrumento tenha sido

muito aperfeigoado, o objetivo mantém-se quase
que na forma original: desvendarem-se as motiva-
¢Oes inconscientes (ainda que isto ocorra, predo-
minantemente, sob a forma de identificages).

Um outro grupo de psicanalistas; influenciados
por um teoria de campo (mesmo que muitos ndo
digam, ou ndo se déem conta), que teve em W,
Baranger um inspirador por meio de seus estudos
sobre o campo analitico, puderam comecar a pen-
Sar o0 processo em outros termos. E certo que
Winnicott (1971), por exemplo, quando definia a
psicandlise como a Justaposigdo entre as 4reas de
Jjogo do paciente e do psicanalista ou, entéo, quan-
do aplicava o squiggle game (jogo do rabisco), nada
estava descrevendo além da constru¢io de um cam-
po. E que W. Baranger elaborou uma teorizagao
Que, se ndo chegou a ser exaustiva, forneceu a base
necessdria para alertar os psicanalistas em relagdo
auma disposigdo diferente de papéis que se eviden-
ciariam no processo. Rompe-se o0 suposto saber ana-
Itico, e tanto as resisténcias (baluartes) como os
insights e as interpretagdes passam a ser encaradas
como produtos da dupla. E um forma toda nova de
examinar-se o encontro, o vinculo, o par analitico,
Fundamentalmente de maior responsabilizagdo do
analista, tornando mais desconfortivel a solugo
simplista (e simpl6ria) de atribuir aos pacientes as
impossibilidades de sucesso do método. O campo
€ um campo de responsabilidades reciprocas, Tal-
Vez exatamente af se encontre 0 maior mérito do
filtimo grande livro publicado sobre psicandlise
infantil, escrito por Ferro ( 1995). Frente a qual-

ler acontecimento estranho e repetitivo nas ses-
gde seus pacientes, ele jamais deixa de se per-
Eentar sobre o seu préprio funcionamento mental

€ que tipo de influéncia isto estaria produzindg
campo. A
Assim, fica muito mais dificil, como Jj4 assiig
lei, a categoria de inanalisdvel, Invertamos & p
Posta, se ndo conseguimos nenhum sucesso no &4 )
tato com algum tipo de paciente responsabilizesigs
as limitagGes nossas e de nosso método, R acioes
nemos: todos sabemos que por mais aberrante, ¢
tranho, inacessfvel que possa nos parecer o mund
no qual circula determinada pessoa, sempre encog
traremos alguém (ou algo) que parece ter acessod
iSO que nos soa como inalcang4vel. Uma anoréxie ,
com seu didrio, um adicto com seu parceiro de “y
gem”, um border com seu motorista e até mesme:
menininho autista com seu cachorro (h4 autistas que:
t€m cachorros, como os CEgos, para que os ajudens
¢m suas percepgdes, no caso percepgdes soci Bis
Eles utilizam os animais para “ler” as mentes ¢ ag
intengGes dos visitantes, algo que eles mesmos pos
dem se sentir incapazes de fazer), sio alguns
dos exemplos que me ocorrem de interacdes
veis. Se para alguém (ou para algo) € possfvel, sem
Pre teremos que concluir que nés € que nio
a chave para acess4-los, Fundamentalmente pog
que trata-se de algo que ultrapassa, de longe, a purg
idéia de eliminarem-se defesas e ter contato comg;
reprimido. Até mesmo porque justamente as vezes,
0 que falta aqui é o reprimido e as chamadas defe~
sas construfdas pelo ego tém um caréter de sobre-,
vivéncia. Assim, seria um absurdo, por exemplo;
falar-se em romper a cépsula autista de um pacien-
te, como bem lembrou Tustin, porque seria o equis:
valente a tirar um prematuro de uma incubadora,
deixando-o exposto a todos os tipo de perigos. Esta:
nog@o de sobrevivéncia psfquica encontrou resso-
néncia em alguns psicanalistas, como J .McDougall,
J.C.Smirgell e C.Bollas, entre outros, que soube-
ram dimensionar o quanto era indispensavel para
determinadas pessoas a manutengao de funciona-
mentos estranhos, bizarros, longe de um padriio
“normético”.

Com isso tudo altera-se radicalmente a idéiade
Um processo e, concomitantemente, a idéia de cura.
Talvez mais fregiientemente deverfamos perguntar-
nos ou redefinir os conceitos de “saide” ¢ “doen-
¢a”, evitando toda norma rigidamente definida e
pensando muito mais em termos da capacidade do
Oorganismo para criar uma nova organizag3o e uma
nova ordem que encaixe com suas disposicdes e
suas exigéncias tdo especiais e alteradas. Ver o
mundo com os olhos do paciente, como se dizia
antes, até mesmo porque estamos cheios de exem-
plo de “defeitos”, “doengas”e “transtornos” que
Ccostumam apresentar uma qualidade paradoxal, re-
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lndo capacidades, desenvolvimento, evolugdes,
pas de vida latente, que poderiam ndo ser vis-
gmnca ou sequer serem imaginados na auséncia
ieles. Este é 0 novo paradoxo com o qual te-
i de nos deparar, o potencial criativo subjacente
gda “desvio” da, pretensa, normalidade.
Pe toda forma, o que pretendo salientar, neste
gento, é que o modelo cldssico do processo
palitico — levantar repressdes — jé ndo tem mais
gEsma utilidade em uma tipo de clinica onde os
mmenos parecem exatamente 0 do oposto, o da
géncia de repressdes (ou mecanismos equivalen-
mais evoluidos).

RANS(F
AN

ERACIONAL

: na Tamaro (1994), escritora italiana, au-
wa:de virios livros, entre eles Vd dove ti porta il
e (Vai onde o coragdo te leve), conta-nos a
Bitovente histéria de uma avé que, préxima a sua
stte — e depois de uma vida de siléncios —, escre-
$3 sua neta adolescente uma longa carta contan-
¥histéria de sua vida. Em um relato pungente
teia de trés geraces. Preenche vazios, apon-
acos, nomeia os sentimentos em uma profun-
onvicgdo de que os verdadeiros inimigos sdo
egredos que deslizam pelas sombras da alma.
‘um dado momento, assim reflete a vové: “Por
fer vivido muito e e ter deixado atrds de mim
jitas pessoas, agora sei que 0s mortos néo pesam
iito por sua auséncia, sen@o por aquilo que —en-
Béles e n6s mesmos — néo foi dito”.
Nos dltimos 15 ou 20 anos tem conquistado al-
n espago dentro de uma pequena parcela da co-
anunidade psicanaltica (principalmente Franga e
rgentina) o interesse por fendmenos estranhos,
s nem por isto modernos, que estdo disponiveis
jara quem queira observé-los na clinica. Os pri-
y .meiros analistas que mais corajosamente passaram
¥ig descrever tais processos estavam ligados ao tra-
" balho com familias, criangas, grupos e psic6ticos.
a'verdade, desde Freud, o prefixo UR apontava
ilo que escapava ao abarcdvel da experiéncia
tica (URzenen, URphantasien, URverdran-
g, URvater; cenas originais, fantasias originais,
essdo originéria, o pai primordial). Reflexionar
e 0 inabarcdvel leva-nos, inevitavelmente, a
“windagar sobre a trama constituinte do ser humano:
& - pulsio e objeto, sexualidade e narcisismo, estatuto
£¥:d6 corpo e o infantil, processos identificatérios e
“fransmissdo transgeracional.
Simultaneamente a proposi¢ao destas questdes
. amplia o debate sobre as nogdes de fantasia, reali-

SUZa

L,

dade e verdade em psicandlise.
que o trans ou intergeracional fa
que sua presenca seja universal, que
estruturantes ou alienantes, 0 que:
todavia, que lhe seja atribufdo todo o seuva
grande parte do establishment psicanalftico:
se passa, entdo? 2

De certa forma é compreens{vel diante: &
ficuldades que cercam o tema. Como teorizar$gs’
bre aquilo que n#o integra a memdria retorndved
Ou, como se indaga H. Faimberg (1993), como_ .=
podem duas pessoas falar de uma coisa quando'a™
primeira — o paciente — ndo cré que lhe pertenga,e
quando a segunda — o analista — a ignora? Temos 3
um espago dentro de nossa metapsicologia para
encaixar tais fendmenos ? Ou seria preferivel pen-
sar, como Baranes (1993), que essa clfnica analiti-
ca parece convidar a uma reflexdo e, talvez, auma
revisdo de conceitos metapsicolégicos e até, para
alguns, forjar uma nova tépica, da clivagem e do
intersubjetivo.

Com isto, a aventura psicanalitica j4 ndo €, des-
de um bom tempo, uma simples neurose de trans-
feréncia, os mistérios s&o maiores e a responsabili-
dade do psicanalista multiplica-se no desenvolvi-
mento de uma andlise. Frente a cada vazio, buraco
ou auséncia e a sensagio de que o paciente esteja
em outra parte ele deveré obrigatoriamente lem-
brar que aquilo que parece demasiadamente vazio,
em realidade, pode estar demasiadamente cheio.

Dizia, no inicio deste capitulo, que considera-
va os estudos transgeracionais como fazendo parte
do futuro da psicanélise. Sem se tomar em conta 0§
mitos familiares,as criptas, os fantasmas, os visi-
tantes do ego — muitas maneiras de descreverem-
se fen6menos semelhantes — a clfnica psicanalftica
de criangas e adolescentes (e ndo s6 ela) tende a
ser subtrafda de uma ampliagéo tdo cheia de misté-
rios como de riquezas.

Miério tinha apenas 4 anos quando o vi pela
primeira vez. Seus pais haviam decidido procurar-
me “preventivamente”, segundo diziam, porque
achavam-no quieto, um pouco retrafdo e porque
temiam que pudesse ser uma crianca deprimida. Em
todo o resto parecia um menino normal, tinha um
desenvolvimento dentro do esperado, era sensivel,
inteligente e muito estimulado pelo casal. Unico
filho, nasceu depois de uma longa espera e de enor-
mes dificuldades, que inclufram muitas investiga~
¢des e tratamentos infrutiferos. Quando, aparente-:
mente, haviam desistido da idéia e para aliviarem:: .
se de um periodo de sofrimento e angistia viaja~"
ram para o exterior, sobrevém o atraso menstrual
anunciador da gestagao de Mério. Recordo-me que-
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considerei um pouco excessivo o receio desscs pais,
nada parecia demasiadamente preocupante, tanto
Mirio quanto eles eram criaturas afdveis, desper-
tavam empatia ¢ a primeira conclusfo, e certamen-
te a mais simpléria, era de que depois de tanta es-
pera e tantas dividas, esse filho altamente investi-
do mereceria todas as atengdes, cuidados, medidas
preventivas, etc... Duas ou trés pequenas coisas,
no entanto, ficaram registradas na minha meméria.
Um uso, um tanto quanto abusivo, de um “urso
transicional”, fedorento, encardido, que pratica-
mente o acompanhava por toda parte e que tive o
prazer de conhecer quando veio para as sessées de
avaliacdo. A segunda lembranga era dc uma amiga
imagindria, Maria (!), com quem tinha um ritual
didrio de encontros, mais ou menos no mesmo ho-
rério, coincidindo com a auséncia de ambos os pais.
A bab4, que o acompanhava desde o nascimento
surprendia-se com o estado de excitagio de Mério
nessas ocasides ¢ comentava o assunto com algu-
ma freqiiéncia com os pais. Um terceiro detalhe,
aparentemente solto, tinha tido origem em uma frase
da mée, ao final de nossos encontros. Sem relagéo
alguma com tudo o que estava sendo discutido per-
gunta, subitamente: “Tu achas que podemos ficar
tranqiilos com a condi¢@o de menino, de M4rio?”.
Ingenuamente, como logo verdo, respondi-lhes que
n#o via nenhum problema.
Dois anos depois telefonam-me e combinam
uma revisio para Mério. Ficou acertado que eu o
veria, por uma sugest3o deles, antes mesmo da en-
trevista com os pais. Tive uma surpresa ao encontré-
lo na sala de espera com a bab4. Certamente nio
era 0 mesmo Midrio de dois anos antes. Sorriu ao
me ver, mas seu sorriso era diferente, assim como
seu comportamento, como logo tratou de me mos-
trar. Ndo carregava mais seu urso, mas, em com-
pensacgdo, estava muito mais agitado, cheio de
maneirismos e afetag@o. Nos jogos e desenhos eram
evidentes as identificagGes femininas de Mério que,
também, manifestamente declarava que queria ser
uma menina. Os pais, para minha segunda surpre-
sa, pareciam menos preocupados do que da pri-
meira vez. Com um discurso articulado, que os
colocava mais 2 distincia e menos acessiveis do
que antes, diziam que estavam dispostos a aceitar
0 que o destino lhes reservasse, que nao eram pes-
soas moralistas nem preconceituosas e que se M4-
rio viesse a optar pela escolha homossexual, teria,
neles sempre uma atitude de acatamento e compre-
enso.
3, = Determinado a n#o lhes impor nada, mas que-
Jmado entender um pouco mais da estranha trajet6-
Mério, propus-lhes algumas entrevistas mais,

que, educadamente, foram aceitas. S6 posso.
néo me alongar demais, dar uns poucos de:
para serem acrescentados ao que vocés j4 sg
que possibilitam refletir sobre algumas
alternativas. Suzana, a mée, confessa que
conviveu com um medo extremo de engravidar;
seguramente isto deveria ter influenciado para
durante tantos anos este fato néo se concretizass :
A razdo principal desse medo, em suas palavigs;
era de que pudesse ter um filho homem e que
tornasse homossexual. Que, na realidade, a vi
para o exterior que emprenderam e da qual v
grévida de Mério s¢ deveu, em grande parte, a
trabalho de luto. O pafs e a cidade que se fi
mais tempo havia sido o local onde vivera seu’
mao mais mogo, artista e homossexual, até dois anos
antes, quando morrera por Aids. Viveu com muits
culpa esee desenlace e, em seguida, fortaleceu-se.
muito por meio de ajuda religiosa. -4

Estranho paradoxo com o qual terd de conviveg
Miério. Uma histéria que n@o € a sua é a sua hi
ria. Desnecessério dizer que ele desconhece tug
isto que o antecede. Ao mesmo tempo, tudo o
ele nfio sabe € parte essencial do que ele ¢. Quai
os mitos familiares, as criptas, os fantasmas, nos,
quais est4 incluido Mério? Nio deixem de consisy
derar que se a histéria pessoal de Mdrio ¢, de lons
ge, insuficiente para que se saiba quem & Mdrio, a
ampliag@o do espectro com esses dados que foram
acresentados pela mac ainda, também, sdo apenas
algumas pegas a mais dentro deste grande quebra-
cabegas —que jamais estar4 totalmente completo -
mas que deveria incluir, no minimo, uma investi-
gagdo mais detalhada sobre a familia de origem de
Suzana. Estou resumindo, ndo pensem que
desconsidero o papel do pai dentro de tudo isso, 0
tipo de relagéo que estabelece com Mdrio, e com
sua mulher, questdes relacionadas com suas pré-
prias origens, etc. Apenas pretendo exemplificar o
que todos vocés ja sabem; a complexidade, o mis-
tério, a beleza do nosso trabalho.

Por quais vias, por quais formas de discurso,
por quais atalhos, se infiltram estas marcas? Como
se questiona H.Faimberg, nos encontramos frente
a um duplo problema tedrico:

— Como explicar a transmissao de uma histé-
ria que ndo pertence a vida do paciente, ao
menos em parte, e que clinicamente revela
ser organizadora do psiquismo do paciente.

— Como dar conta dessa dupla condigéo, con-
tradit6ria de um psiquismo vazio ¢, ao mes-
mo tempo, “demasiadamente cheio”. Em
outros termos, no paciente existe, por um la-



do, uma falta de reconhecimento da relagéo
de objeto e, por outro, um objeto “em dema-
sia”, que nunca se ausenta.

Ela chama esse processo, que envolve pelo
menos trés geragdes, de telescopagem geracional,
que s3o complexos processos identificatérios que
congelam o psiquismo em um sempre, que é um
caréter do inconsciente, considerado atemporal. Por
isso que a telescopagem poe em evidéncia um tem-
po circular, repetitivo, a0 contrario das diferencas
de geragdes que implica em um curso, ém uma ad-
missdo da passagem do tempo.

Nada impede, ¢, ao contrério, tudo indica, que
em todas as andlises de criangas e adolescentes (e
dos adultos também) tenha que se ter em mente
tais fendmenos, pelo seu cardter universal, que es-
to tanto ligados aos impedimentos as mudangas —
que significariam desidentificagdes —como na fre-
giiéncia que se encontram as chamadas “reagdes
terap@uticas negativas”.

LIVRE PENSAR E SO PENSAR

Nossa vida mental ap6ia-se, consciente € in-
conscientemente, sobre teorias que, s vezes, en-
contram-se instaladas pela forga da ideologia ou
da ilus@o. Os mistérios da nossa profisséo, narea-
lidade, permitem a transi¢&o para um espago men-
tal mais amplo, embora as custas de um processo
extremamente doloroso, inclusive terrorrifico, pois
implica pdr em cheque crengas e teorias. A ciéncia
¢ uma atividade nobre capaz de gerar uma feroz
lealdade e, embora a lealdade seja louvavel, ela ndo
constitui por si um argumento. Felizmente a cién-
cia atual n&o busca mais uma visdo de mundo to-
talmente explicativa, tudo o que ela produz é par-
cial e provisério.

Dizer que algo nos escapa, que néo temos con-
digBes para fornecer uma explicagdo para determi-
nados fendmenos, ndo significa imobilidade. Pelo
contrério. Nunca serdo demais os esforgos para
afastar da psicanlise todo esquema causal linear.
Seria, portanto, um erro fant4stico considerar o
trans ou intergeracional, a pré-histéria ou os mitos
familiares, como destinos irreversiveis, espécies de
fatalidades geradoras de “mal-formagdes” psiqui-
cas. Se assim fosse, para nada adiantaria a psica-
nélise e sua fungdo se tornaria equivalente a de um

_geblogo detectando e datando diversos fendmenos
¢ momentos histéricos em uma parede rochosa.

E natural que nas miltiplas possibilidades de
caminhos pelos quais transborda o inconsciente

uma maldicgo. Toda:

pelas geragBes sucessivas
ele. Lembremo-nos, tambéi, g
cesso que indica a presenga d
co de sua irrupgao. Com isso;
anos de trabalho clinico, posso ¢
afirmar que nunca me foi possfvel perceberguees’
poder do mundo das fantasias tenha sido
para gerar uma psicose ou um transtornod
ro. Ainda hoje, entretanto, mas felizmente'c .
menos, sobrevivem teorias que buscam:enten 3
esses quadros graves COmMo processos autogeradost’
como se tudo fosse possfvel por um simples-exeér=
cicio da imaginagéo. )
Dou um pequeno exemplo,oriundo da fisics
extrafdo do livro Dos ritmos ao caos, de P. Bergé,
Y. Pomeau e M. Dubois-Gance (1994). No dltimo
item, do tiltimo capitulo, eles fazem uma proposta
O caos: faga vocé mesmo. Convencidos de que
nada é melhor do que fazer por si mesmo as expe-
riéncias para entender os fenémenos fisicos, os
autores propdem a realizagdo de uma experiéncia
simples, porém profunda. Precisamos apenas de
uma bissola e de um péndulo onde vai ficar
suspenso, na ponta de uma linha de costura, um
fma. Lancemos o péndulo e coloquemos a biissola,
inicialmente, a uns 20 cm do plano de oscilagdo do
péndulo. A biissola oscila debilmente a uma fre-
qiiéncia que fica muito préxima da do péndulo que
aestimula. Aproximemos progressivamente a biis-
sola do péndulo oscilante. Como fica evidente, a
influéncia do péndulo magnético sobre a bidssola
aumenta. Em seguida, abaixo de uma certa distdn-
cia, aparecem movimentos extremamente irregu-
lares, com a biissola comegando a girar num senti-
do, detendo-se, oscilando de novo e depois giran-
do em sentido inverso, sem que possamos prever
que nova fantasia vai surgir. O movimento tornou-
se impredizivel, embora sendo o de um sistema
muito simples: trata-se realmente de caos. "
Se substituirmos a biissola por um bebé ou por*
uma crianga, ¢ o péndulo com 0 fma por um grupo:
familiar, teremos um modelo muito interessanté;
para ser pensado em termos de influéncias 'ew&z
seqiiéncias. Se o “rufdo de fundo” -2 presencado’
fma — for muito alto e muito préximo — as Teper=.
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sOes tornam-se consideravelmente maiores.
remo-nos, igualmente, das consideragdes de
sobre a fung¢@o materna. Em um pélo po-
exfamos contar com a presenca da “mde suficien-
femente boa” ou respeitando mais suas concepgdes,
a*“m3e devotada comum”, fundamentalmente nio-
invasiva, ndo intrusiva. Em um outro pélo, supo-
nho, encontrarfamos aquelas pobres mulheres in-
capazes de entregar-se para este estado regressivo
puerperal e que abandonariam seus bebés 2 pré-
pria sorte, 0 que significa marasmo ou hospitalismo,
se ndo forem substituidas por alguém. Em uma
posicdo intermedidria, pensando no negativo, en-
contrarfamos um outro grupo, muito chamativo e
de conseqiiéncias desastrosas, as chamadas maes
imprevisfveis. Como costumo comentar com meus
colegas e alunos, € relativamente simples para al-
guém preparar-se para se enfrentar com um objeto
sistematicamente ruim ou mau, ele ¢ assim, sabe-
se 0 que esperar — ou nao esperar — dele. O proble-
ma surge quando se € incapaz de prever o que sur-
gird por parte do outro. Frente a um mesmo esti-
mulo, por exemplo, pode-se ter como resposta a
indiferenga ou o entusiasmo, o sorriso.ou a palma-
da, e assim por diante. Isso enlouquece. Vocés to-
dos conhecem a piada da mae judia que presen-
teou o filho no dia de seu aniversério com duas
gravatas, uma vermelha e outra azul. No domingo
seguinte ele a visitou trajando a gravata vermelha
e ela quando o viu comentou: “Nao gostou da gra-
vata azul que a mamae te deu, ndo é? No outro
domingo ele voltou 2 sua casa, desta vez com a
gravata azul, ao que ela observou: *“ Agora ests
mostrando a verdade, gostaste da azul e ndo gos-
taste da vermelha”. No terceiro fim de semana ele
retorna usando as duas gravatas a0 mesmo tempo.
Ela exclama: “Agora sim estou entendendo tuas in-
tencdes, estds querendo enlouquecer a mamae”.
Mas tal como acontece com a biissola, que rea-
ge imprevisivelmente — enlouquecidamente — existe
uma larga margem de possibilidades de respostas,
que estdo na dependéncia do foro intimo de cada
um. Isso € o que torna tudo muito mais complexo,
mas também mais atraente. Livre pensar é s6 pen-
sar, exatamente por isso. Toda trama transgera-
fgional, de infcio, € muito pouco perceptivel, néo
podemos esperd-la como uma dédiva que se apre-
gata como um conto ou uma histéria, ele terd de
deduzido, extraido das entranhas, fazermos par-
e para que ele comece a ter algum sentido.
pm dos motivos, mas ndo o dnico, pelos quais
os tanto dos pais nesta proposta de tra-
criangas e adolescentes.

OS PAIS, OU AOS PAIS

O primeiro impacto emocional que eu tive ao
trabalhar com pais foi de medo. Medo de que me
confrontassem com minhas insuficiéncias em po-
der resolver os problemas de seus filhos, medo de
que questionassem meus métodos de tratamento,
medo de que me destiufssem do papel de terapeuta
de seus filhos. Néo fui eu quem resolvi meus me-
dos, foram eles. No inicio, por me aperceber da
fragilidade deles, de suas intensas culpas e recri-
minagdes, depois, por percebé-los como meus me-
Ihores aliados. E comum, quase voz corrente, ou-
vir-se das dificuldades que os pais opdem aos tra-
tamentos, suas resisténcias as melhoras dos filhos,
sua rivalidade e cilime com quem ousa tomar seu
lugar, suas retragdes e obstdculos conduzindo a
impasses incontorndveis, etc... Ndo € esta a minha
experiéncia. Ndo por ndo ter passado por ocasides
nas quais incompatibilidades de vérias espécies
impediram um fluxo normal do processo, mas, sim-
plesmente, porque na imensa maioria das vezes suas
dividas e insegurangas somadas as minhas duvi-
das e insegurangas conseguiram promover mais
efeitos positivos e terapéuticos, despertando uma
espécie de solidariedade e parceria indispensdveis
para o tratamento de seus filhos. Nem sempre isso
precisou ocorrer de uma maneira manifesta, pldsti-
ca, concreta. Muitos pais de adolescentes, por
exemplo, nem cheguei a conhecer. O que n#o sig-
nificou que com o andamento do processo suas re-
lagBes comigo, e as minhas com eles, nao se altera-
ram significativamente. Com outros privei de uma
intimidade, alegrias, dores, totalmente compardveis
a privacidade do paciente individual. Com a pas-
sagem do tempo algo muito simples se traduziu: eu
preciso deles e eles precisam de mim.

Procuro estar atento ao seu discurso, a transfe-
réncia que desenvolvem, porque essa ndo & proprie-
dade exclusiva de seus filhos — e, principalmente,
a toleréncia, tdo indispensavel para o nosso méto-
do, as mudangas de papéis. Aqui sdo importantes
tanto fatores quantitativos como qualitativos. Quan-
titativos no sentido de serem capazes de aceitar que
a “doenga”do filho, que serve a todos por muitos
mecanismos projetivos, possa, em alguma medida,
retornar e ser redistribuida entre todos os membros
da familia. Qualitativos, reflexionando sobre alguns
padrdes mais evidentes — e outros nem tanto — de
identificagdes. Com isso estou me referindo exata-
mente aqueles discursos identificat6rios descritos
antes dentro do tema da transgeracionalidade e que
podem se apresentar de forma singela ou inocente:
“O fulaninho é em tudo parecido com seu tio...”,
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“Na nossa familia todos os primogénitos sao um
sucesso...”, “Demos a ele 0 mesmo nome de seu
irmdozinho que havia falecido um ano antes...” €
assim por diante. As vias de desidentificagéo, uni-
ca saida possivel para alguns destes “destinos”,
podem apresentar-se absolutamente bloqueadas se
ndo dispusermos de sua colaboragao. Isto porque
— e tenho certeza de que vocés entendem — ndo €
plausivel imaginar que frente a um intenso “ruido
de fundo”que teve como conseqiiéncia uma psico-
se infantil, possamos acreditar, apenas, nas capaci-
dades de desidentificar-se desse pequeno pacien-
te. Talvez isto mais tarde, durante a adolescéncia,
fosse mais vidvel, mas na primeira infancia, com
todos os graus de dependéncia somados a imaturi-
dade e a incompletude do desenvolvimento, torna-
se uma tarefa pouco provével de ser bem-sucedi-
da. E ai, como em tantas outras ocasioes, nos acer-
quemos dos pais ou entdo nos deixemos esmagar
pelo desanimo ou pela soberba da conclusio de
inanalisabilidade. E neles que encontraremos mui-
tas respostas para os mistérios e com eles sofrere-
mos, se permitirmos, o impacto do “estranho”.

Em resumo, deixemo-nos assustar com o estra-
nho, n@o o evitemos, mantenhamos com ele a rela-
¢do de proximidade possivel, permitamos que ele
nos ensine o que de certo modo possa nos ser “fa-
miliar”.

Esta, enfim,é a nossa tarefa, uma eterna recon-
ciliagdo com o desconhecido, que € o que jé pro-
punha um antigo poema drabe, muito curto, que
descreve dois homens, um velho e um jovem, olhan-
do a noite trangjiiila, a cidade adormecida, o deser-
to ao longe. O jovem diz: “Que siléncio”. O velho
retruca: “Nio diga, que siléncio, diga ndo ougo
nada”. A todo instante poderiamos dizer, e este €
em sintese o recado que gostaria de deixar, “ndo
diga, que vazio, que escuriddo. Diga, ndo enxergo
nada”.
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