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do artista e cita como metéfora as estituas inacabadas de Michelangelo em
Florenga, “Os Escravos”, em que eles aparecem incrustados na pedra, como
se ali tivessem estado sempre, a espera do cinzel de Michelangelo para
libertd-los; assim como a fungdo psicanalitica da personalidade de Bion
aguarda sua realizagao.

O objetivo desta fungio, para Sor e Gazzano (1993), é “observar
uma mente em suas transformagdes e evolugdes na drea do conhecimento
e descobrimento de si mesmo.” Esta fungio permite chegar ao lugar onde a
dor enraiza-se e a resisténcia cresce. Uma dor depressiva, que tem o sentido
de apelar ao desenvolvimento em um sentido progressivo, oscila em idas e
voltas, em relagdo dialética, com a dor esquizoparanéide, que € regressiva.

As vezes, quando a dor é excessiva, ou quando falta a consciéncia
da dor, dificilmente se procura ajuda analitica. Assim, ao receber os pais, o
analista precisa conduzir o processo para que nio se perca esta oportunidade,
para que os pais, 0s que exercem a fungéo paterna, e o paciente possam per-
ceber, dar-se conta das questdes psiquicas, para poder ampliar a consciéncia,
€ gestar o insight, que permite uma compreensio maior da realidade psiquica
e de sua abertura infinita, desde que a realidade tltima é “incognoscivel,
infinita, inomindvel....”

Também a psicandlise tem o compromisso de conscientizar os
agentes de salide mental para detectar os sinais de alerta da perturbacao
mental: 0 bebé que ndo chora, ndo apresenta o contato do olhar, nao
sorri, n@o brinca, ndo imita e nio se manifesta ante as separagoes das
pessoas de seu ambiente, que prefere os objetos inanimados ao contato
humano; que fica quieto - sem “dar trabalho”, por longos periodos, ou
que tem ataques de choro e panico freqiientes, incompreensiveis para
os cuidadores; que apresenta transtornos nas fungdes corporais seja no
ritmo, seja na duragdo, seja na qualidade; que apresenta rigidez muscu-
lar ou hipotonia, que apresenta doengas somdticas com regularidade e
tenacidade; com dificuldades na aprendizagem do controle esfincteriano;
que nao balbucia nem fala; etc.

+ Reconhecer a singularidade e as diferentes competéncias do ser em
desenvolvimento n@o poupa a equipe de saide do compromisso e da res-
ponsabilidade para detectar precocemente os sinais de alerta e fazer face a
prevengao e a terapéutica da perturbacio mental em infans e criangas na
primeira infancia.
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3. Hora de Observaciao Psicanalitica: o seu lugar na

psicanalise de criancas e adolescentes

Neste trabalho, sustento a pertinéncia da “hora de observagao psica-
nalitica” em vez de “hora de jogo”, como também a especificidade da “psi-
candlise de infans e criahgas” ou “terapia psicanalitica de infans e criangas”
em vez de “ludoterapia.”

A associagdo livre no modelo freudiano, assim como o sonhar, implica
uma estrutura¢do do aparelho mental, com a repressio consolidada, sendo
esta ultima uma aquisi¢ao tardia do psiquismo. O mestre destacou a neurose
como modelo paradigmatico na sua teoria, que pressupde um aparelho mental
constituido pela repress@o primaria.

O sonho € a via regia de acesso ao inconsciente. Para Klein e Bion,
que teorizam sobre os pacientes psicéticos, estes possuem um aparelho
mental com um espa¢o mental concebido como tridimensional — sede das
identificagGes projetivas —, com diferenciacio entre o sujeito e o objeto, a
nivel parcial (Klein, 1946).

Entretanto, o avango clinico, teérico e técnico da psicandlise abriu
as portas para pacientes mais graves, privados do espago mental — como no
autismo —, com um congelamento psiquico numa concha autoengendrada,
incapazes de brincar e, as vezes, sem a aquisi¢do da linguagem.

A sabedoria de Freud (1913) ganha novos sentidos quando re-con-
textualizada. O mestre afirmava que cada um possui, no seu préprio in-
consciente, um instrumento com o qual pode interpretar as expressoes do
inconsciente nos outros. O conceito de identifica¢do projetiva revoluciona,
amplia e aprofunda o compromisso e a participagdo do analista na sessio.
Ele nao é nem a superficie de um espelho concebido como nitrato de prata
para refletir a mente do paciente, nem um cirurgido tdo preocupado com a
assepsia (neutralidade) a ponto de esterilizar o fecundo campo analitico,
quando o desafio € construir a mente e ndo sé tratar da patologia nos casos
onde vigoram estados mentais primitivos. :

A contratransferéncia € a via regia de acesso aos estados mentais

primitivos, quando positiva, sublimada, é til ao servi¢o do conhecimento
e da compreensio, e ¢ um dos suportes necessarios na hora de observggio
psicanalitica, momento crucial. A empatia contratransferencial pem.ﬁt.lrzi a
exploragio e a descoberta das caracteristicas de organizagdo do ingpleme
aparelho psiquico ou a sua quase inexisténcia. Os processos de nﬁo—mtejgra’—
¢ao (Bick, 1968), quando falta a introje¢ao do continente, da “pele psiquica”,
sdo anteriores aos de desintegracdo com a cldssica cis@o, nas psicoses.
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Desde esta perspectiva estes estados, nunca totalmente superados ou
resolvidos, sdo o reservatério do arcaico e podem aparecer no psiquismo,
permeando outros estados ou fazendo a sua apari¢do circunstancial, por
exemplo na agitagdo motriz, alimentagao bulimica, etc., que sdao formas
afetivas e motoras do lactante para acalmar a ansiedade e tramitar a dor
psiquica, distante do processo de simbolizagao.

O desafio técnico é alcangar o paciente no nivel em que ele estd, o que
exige o desenvolvimento agudo da escuta do analista (Korbivcher, 2001).

Os EPM podem estruturar graves quadros psicopatolégicos quan-
do ndo ha transformacio mental, e sim a rigida repeti¢d@o. Estes estados
fazem parte da personalidade total (Bianchedi, 1999). O primitivo deles
nio é necessariamente o patolégico com sua nuvem preta, e podem
ser fonte de potencialidades, revelagdes de aspectos ndo nascidos da
mente.
e Para Freud, Winnicott, Lacan, Fedida, Green, e outros, os EPM

estio enraizados nas dguas do narcisismo primdrio, lugar das
identificagoes primdrias, diretas e imediatas, anteriores a qualquer
investimento de objeto.

« No comego hd de certo modo um tinico aparelho psiquico para dois
corpos, o da mae e o da crianga. A mae, (para promover a necessé-
ria separag@o e desenvolvimento psiquico, exercer sua capacidade
de réverie, ser uma mde suficientemente boa, reconhecer ao pai
e permitir a triangulag@o) precisa primeiro ser um ttero mental
para dosar a ansiedade e os estimulos, e oferecer um seio pensante
(Meltzer, 1990).

« O mundo interno muito concreto, descrito por M. Klein, encontra-
se na base do desenvolvimento psiquico e corresponde as raizes
infantis do nosso mundo adulto (Klein, 1959).

« Neste estado importa perceber a génese do ego. Em M. Klein o ego
primitivo estd presente desde o inicio da vida psiquica e ela descreve
as relagdes e transformagoes das relagdes entre 0 g0 primitivo e seus
objetos internos. Mas a sua teoria nao d4 conta de certos estados
psicopatolégicos nos quais o ego parece ndo ter se desenvolvido,
como no autismo infantil.

e Sio estados regidos pela autosensualidade (Meltzer, 1975, Tustin,
1991, Fédida, 1992) e as sensagdes corporais.

« H4 marcas mnemonicas que nio tém alcangado o estatuto da
representagdo. Elas podem vir a ter voz por meio do trabalho de
re-construgdo, sonho alfa do analista.
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Os EPM se caracterizam pela concretude de um mundo pré-sim-
bélico, como na posi¢io autista-contigua de Ogden (1992). Na
patologia autistica sio estados a-simbdlicos, portanto.

Nos primérdios do psiquismo, quando predomina o uso dos EPM,
nao ha diferenciagio entre o sujeito e o objeto. Nio h4 vivéncia de
separagao objetal, portanto nio é possivel a substitui¢io.

Quando hé predominio do uso dos EPM, falha, ou ndo se constituiu
ainda a fung@o continente (Bion, 1962 b), uma “pele psiquica”
(Bick, 1968), um “envelope psiquico”, que denota a criagdo do
espago psiquico.

Os EPM sio estados de nio integragao, e é importante distingui-
los dos estados de desintegragdo da Posi¢do esquizoparanéide de
Klein, como sublinha Bick (1968).

A existéncia da mente primordial no referencial bioniano e suas
transformagdes (Sor, Bianchedi, 1993) amplia a compreensio da
mente ao incluir a dimensdo filogenética. O Id em Freud também
alberga os vestigios e dep6sitos de formagoes egéicas anteriores. O
reservatorio das pré-concepgoes a espera de realizagdo ilumina os
aspectos nao desenvolvidos da mente.

A passagem do universo protomental para o universo mental pre-
cisa da fung¢do alfa para transformar os elementos beta, sensoriais,
concretos, em elementos alfa plenos de vida emocional.

Na mente primordial, (Sore Gazzano, 1993) hduma pré-concepg¢ao
vinculada ao conceito de “ser humano.” A evolugido desta pré-con
cepedo requer uma mudanga catastréfica de dimensdes diferentes
que as requeridas pelas pré-concepgdes “seio” ou “Edipo.” A
realizacido desta pré-concepgao, “Ser Humano”, parece ser nao
sensorial. A experiéncia psicanalitica pode permitir a realizagio e
0 desenvolvimento desta pré-concepgio “ser humano.”

Nos EPM a mente opera principalmente na unidimensionalida-
de e bidimensionalidade. Os estados autisticos nao acedem a
no¢ao de tridimensionalidade do espagco mental — a introjecao
de um continente — condi¢@o necessdria para a identificagido
projetiva (Meltzer, 1975) e futura ampliag¢ao de um continente
mental.

A identificagio adesiva, bidimensional (Meltzer, 1986), é caracte-
ristica dos EPM. Nos estados autisticos a identificagdo é adesiva.
S6 aparece uma forma particular de identificacdo projetiva (Sor e
Gazzano, 1993).
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* Nos EPM hd falhas no processo de identificagio pelo qual a perso-
nalidade se forma e a identidade se constitui (Haudenschild, 1997
b).

* Em vezdaangustia sinal de Freud que pressupoe a simbolizagio, e
em vez da angustia de aniquilamento da posi¢io esquizoparanéide
de Klein, nos defrontamos com angiistias mais primitivas:

a) Catastréficas para Bick (1968) e Meltzer (1975), nos estados
de ndo integragio;

b) De liquidificagdo Athanassiou (1982);

¢) De precipitagao Houzel (1991);

d) Fear of breakdown de Winnicott (1963);

e) Terror sem nome de Bion (1962 b).

* Emvezdapresenca do objeto transacional de Winnicott, ponte para
a realidade, nos deparamos, na patologia, com o objeto autistico
(Tustin, 1991), barreira para o contato com a realidade. Este objeto
€ auto-sensual, bizarro, estereotipado, idiossincratico. Ele é usado
de forma promiscua e ritualistica.

* Nos EPM falta ou ha falhas na linguagem. No referencial kleinia-
no falta a palavra simbélica. Falta a representacio de palavra que
encarna a representagio de coisa na espessura do pré-consciente,
uma palavra plena de sentido. Sdo estados dominados pelo pré-
verbal.

¢ Para Meltzer (1975), nos estados autisticos, quando o self se
desmantela nos componentes sensoriais, devido 2 suspensdo da
ateng¢do do objeto externo, cada fragmento se reduz a um estado
primitivo, dominado pela economia e pela dinamica do Id.

* Nos EPM, quase sem atividade mental, ha eventos desconectados
e sem sentido, em vez de experiéncias emocionais.

* Tecnicamente, € preciso fazer a inscri¢io psiquica do inédito (Bo-
tella e Botella, 2001).

5. Exemplo clinico: um “menino bicho”
Neste exemplo clinico, apresento trechos das entrevistas com os pais
e a primeira hora de observagdo psicanalitica de seu tnico filho, na época
da avaliacao, com quatro anos de idade. Desejo destacar a importancia da
tékhne no processo de avaliagdo para instaurar um processo analitico com
esperanga, num circulo virtuoso.
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a) A travessia nas entrevistas com os pais: “Gui, 0 menino bi-
cho”

Os pais de Gui chegam a conjugar, na entrevista inicial, eventos des-
conectados de significagio emocional (Meltzer, 1975): Gui ndo os olhava aos
olhos, nao respondia aos chamados, nio participava das atividades sociais,
ndo falava e, em seu canto da parede, ndo tirava as mios dos genitais... “Ele
€ um bicho. O neurologista diz que é autismo. O QI deu Debilidade Men-
tal!”: assim era visto pelos pais (Aulagnier, 1975) e apresentado na primeira
entrevista. A minha dor e pena potencializam-se porque estes pais ji tinham
procurado ajuda muitas vezes para o filho.

Os pais dao nome e ligam fatos a uma conjungao constante inapropriada
para uma possivel evolugdo e transformagio. A subjetividade do filho é quase
anulada, mas, em oposigio dialética, esta animalizacdo nega e afirma o clamor
pela humanizagdo de Gui ao pedirem ajuda. Penso comigo que a questio é:
“Como resgatar Gui, que se protege nesse canto?.” A mae, compulsivamente,
afirma: “E hereditdrio.”’ Assim, congela toda a mudanca. A mae pode reunir
as queixas dispersas: nao brinca, ndo fala, nio se relaciona, ndo dirige o olhar,
numa explicagdo hermética: a hereditariedade. H4 certa possibilidade de mu-
danga quando, em fungio da minha postura atenta e da escuta analitica, ela
indaga: “Serd?.” As barras aprisionantes da cisio ndo sdo tio rigidas, mesmo
quando a sentenga hereditéria parece sufocar as transformagdes possiveis.

“Em minha familia, meu pai tem uma convulsdo com foco, é muito
explosivo e alcodlico, minhas irmas sdo nervosas, vdrias separadas. Nunca
acreditei que eu pudesse ser feliz. Nés viviamos de briga em briga. Quando
Gui era bebé, eu me esforcei para que ele estivesse sempre limpo, tudo em
seu hordrio, mamadas cronometradas e tudo saiu mal, ndo serviu de nada”,
confessa a mae com uma dor incomensurével. Penso na profecia de fracasso
auto-cumprida.

Interpreto: “Os senhores estdo hoje aqui porque ainda sustentam a
esperanca para encontrar a luz neste céu preto e atormentado.”

O pai, por sua vez, revela ser o filho menor, tendo nascido na 1 1" gesta-
¢a0,Virios abortos espontaneos e um bebé nascido morto reduziram a prole a
seis irmaos. Toda a familia se sustenta com uma inddstria herdada, que parou
no tempo, ineficiente para as exigéncias do mercado atual. Quando crianga,
sofria convulsoes e interrompeu a escolaridade durante dois anos. Sente-se
muito inferiorizado e excluido dos privilégios que os irmados conquistaram,
usando com prazer os bens materiais do patrimonio dos pais, ainda vivos.
Percebo que, com a minha intervengdo, os pais “resgatam” a perturbagao
do préprio mundo mental.
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Em outras entrevistas, os pais associam, com fatos penosos da infan-
cia, a vida de casados, o sufoco econémico. Evidenciam-se, na peregrinagio
das consultas itinerantes com varios profissionais, também psicanalistas,
em tentativas sempre frustradas de cuidar de Gui. Recebiam bibliografia e
conselhos, que me trazem a uma entrevista. “Precisam Jalar com Gui para
que ele sinta o desejo de falar.” “A lei do pai tem que se fazer presente.”
A questdo é que, para este homem, fazer-se presente com a lei €, na dura
concretude de seu mundo mental, agir e bater em Gui quando ele “se faz de
surdo”, e € assim que consegue ser pai.

Constitui a esséncia da técnica analitica perceber o mundo mental em
que o paciente estd para a ele chegar. Na elaboracdo do sentido e na apu-
ragdo da contratransferéncia, eu lhes interpreto: “H4 uma larga histéria de
desencontros afetivos de geragio em geragao, mas mudangas sdo possiveis.
Hoje vocés se encontram aqui com uma analista, para poder investigar o que
acontece com Gui, com os senhores, e encontrar um caminho.”

Na entrevista seguinte, os pais associam o estado de Gui a uma per-
turba¢@o emocional e neurolégica, diagnosticada porum colega neurologista
com formagao psicanalitica que eu havia lhes indicado. O novo diagnéstico
neurolégico comprovou a imaturidade no desenvolvimento de Gui.

A minha questio era diferenciar o vértice neurolégico do psicanalitico,
com outra fundamentagio epistemolégica. Os pais asfixiavam a vitalidade
e pertinéncia do vértice psicanalitico num arrastdo resistencial. Como ana-
lista, mesmo ante a existéncia de um comprometimento organico, importa
o sentido, a rede de significagdes inconscientes na rede de fantasias, que, na
avalia¢@o psicanalitica, forjaram a forma peculiar de vivenciar e interpretar
as questoes na realidade psiquica.

Descobrem que o filho é capaz de emitir sons, recordando que, aos
onze meses, pedia Coca-Cola. Associam, entdo, uma outra conjungdo cons-
tante, e os fatos selecionados sio tecidos a partir de outro sentido: “Nds ndo
entendemos o Gui.”

Eu me detenho aqui para mostrar a mudanga. Os pais encontram um
Gui capaz de vida psiquica, quando eles sio compreendidos e interpretados,
na relagdo com a analista. Metapsicologicamente, esta é a tomada de cons-
ciéncia, de um conhecimento encarnado, vivido, que integra a experiéncia
emocional, um penoso dar-se conta. E uma ampliagao do sentido a procura
da verdade que sera sempre inalcangdvel em sua esséncia. Esta conjungdo é
um insight, uma mudanga catastréfica.

O choro desesperado dos pais neste momento revela o contato com 0
sofrimento, que abre o espaco do pensamento e a esperanca de vir a com-
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preender. E somente com turbuléncia emocional que a trincheira defensiva
conhecida abre-se para enfrentar os riscos do desconhecido. Isto é a transfor-
magao dinamica, sujeita a tempestades, oposta ao isolamento afetivo, a cisio
e a anulagdo do sentido. Nesta conjungao, os pais juntam simbolicamente os
dados apreendidos com a experiéncia.

Também em Gui observam-se estas defesas, exacerbadas diante da
insuportavel dor, na hora da observagio, construidas nessa peculiar relagio
intersubjetiva. A fantasia de hereditariedade orginica como imobilidade
cristalizada pode evoluir. Os pais podem ser ajudados para investir libidinal-
mente e despertar Gui para o mundo humano: trata-se de um dificil convite
para sair da tentadora prisdo mental onde se garante uma ordem mortifera.

Na entrevista posterior 2 comovente hora de observagio diagnéstica,
em fungdo da turbuléncia de emogdes que a intervencio analitica despertou,
datenacidade dacompulsao repetitiva, das resisténcias a mudanga, dasombra
de Thanatos no campo, da anulagdo das conquistas, o pai me disse: “Estou
convencido de que tudo precisa mudar para que Gui possa falar, possa ser.
Uma volta de 360 graus.”

Perplexa, percebo que isto significa uma ndo mudanca, um voltar ao
passado conhecido. Interpreto: “A mudanga que este trabalho propde é muito
dificil e assustadora. Olhem a tentagdo para que tudo fique parado como est4
anulando qualquer movimento: Gui nos cantos chupando o dedo, sem chorar,
sem rir, sem gritar, tocando os genitais, sem a vida do coracdo. Mas aqui
vocés procuram ajuda para mudar, e nio para que tudo fique igual. Vocés
estdo lutando para recuperar a vitalidade como pais para despertar Gui e
chamd-lo para a vida de gente.”

O pai quer uma mudanca sem mudanga. E este o sentido do seu lapso:
dar uma volta de 360 graus significa voltar a0 mesmo ponto, ou seja, anular
0 caminho esperancoso das transformagdes a serem conquistadas.

O desafio do desenvolvimento mental obriga a assumir com dor a
realidade.

Autismo como diagnéstico psiquidtrico e neurolégico era confundido
com autismo como diagnéstico “psicanalitico.” Um nome absoluto, concreto,
cristalizado, uma condenagdo, repetida estereotipadamente, que se esgotava e
se bastava em si mesma.

Uma rocha dura, ancora para a grave perturbagao materna e paterna.
Eles atacavam a percepeao da realidade interna de cada um e também a
percepeao do filho como criatura humana e sofredora. As teorias e os livros
nao assimilados eram a matéria-prima para repeti¢des obsessivas. Os pais
nao haviam chegado a pensar e, portanto, atuavam na concretude do mundo
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mental regido por equagdes simbélicas: ser pai era igual a bater, ser mae
era cuidar, gragas ao uso do splitting for¢ado (Bion, 1962 b) que reduzia as
relagdes as corporais.

O trabalho psicanalitico nas entrevistas é muito mais amplo e como-
vente do que eu seria capaz de descrever, no seu percurso os pais vdao podendo
dar-se conta, tomar consciéncia, descobrir, nomear o quase inomindvel e
pensar o quase impensdvel, até chegar a um novo conhecimento sobre o
filho. Eles, ao virem a ser pais, alcancam a consciéncia da gravidade da
perturbagdo do filho com muita dor, em vérias entrevistas.

Hereditaria é a constelagio de relagdes objetais que condenam ambos
0s progenitores a uma fragilidade psiquica em uma telescopagem transgera-
cional (Faimberg, 1996). As defesas obsessivas da mae induzem ao splitting
forcado do bebé (Bion, 1962 b): a clivagem entre a materialidade do peito
que alimenta, e 0 peito como expressio da experiéncia emocional de amor e
compreensdo. Nas palavras de Bion, o peito e o bebé parecem inanimados.

A mae o limpa, o atende em horirios certos, mas nao pode construir a
subjetividade da beleza, no dizer de Meltzer (1986), na sintonia harménica,
quando uma méae compreende o seu bebé e pode dar sentido as identificagdes
projetivas com sua capacidade de réverie. Na transferéncia, as vezes pare-
cia que os pais queriam cumprir o mandato do encaminhamento do doente
irrecuperdvel, possuidos por um superego cruel e tirdnico.

E preciso uma aproximagao do analista a0 mundo mental perturbado
dos pais, inspirado na esséncia da psicandlise sem memorias e sem desejo,
para criar a possibilidade de pensar, para a mae vir a ser mae, o pai vir a ser
pai, de acordo com o seu ser (O) singular.

Para se encontrar uma interpretagiio, € necessdria uma sélida postura
analitica e confianga no método, além de se ter em mente que os pais, apesar
de pacientes (no sentido etimoldgico do termo), nio sdo nossos analisan-
dos; tema desenvolvido em co-autoria com outros colegas da SBPSP em
Psicandlise de Criangas: um Terreno Minado? (1996). Temos que propor
um conhecimento (K), que tende a um ser (O). Um conhecimento como
alimento do ser.

Esta postura é contréria a postura inicial de Anna Freud (1927). A
orientacdo pedagégica é um vértice distinto do vértice psicanalitico. Com
as tentadoras “receitas”, saturadas de meméria e de desejo, desliza-se facil-
mente para uma acusagdo superegéica ou para uma pregacdo moral.

Assim, em vez de serem condenados como “a causa” (o desejo ma-
terno as vezes é usado como o tnico responsavel pela patologia) ou ainda
um obstdculo para o processo; os pais devem antes ser sensibilizados para
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participar do compromisso com o desenvolvimento do filho, o que implicano
préprio desenvolvimento da paternidade psiquica. Néo é tarefa simples para
profissionais no inicio de uma formag@o saber o que dizer a um pai que nio é
nosso analisando, a partir de uma perspectiva analitica (Walksman, 1985).

Os pais de Gui perpetuavam, abengoados e encorajados pela “orien-
tac@o psicolégica”, a saturagdo de “‘saberes.” Receitas encontradas em livros
e na propria orientagdo eram repetidas tanto para mim quanto para o filho,
perpetuando o distanciamento defensivo, em vez do investimento libidinal e a
compreensdo. Com a psicandlise seriam convidados a re-significar a prépria
histéria afetiva, para que Gui entrasse em um processo de humanizagio:
convidados a des-identificar Gui da prisdo de bicho débil mental ao alcangar
a consciéncia da gravidade da perturba¢do emocional do filho: o autismo.

Freud, em 1913, em suas famosas recomendagdes, nos alerta que o
objeto em nossa ciéncia no é dado, mas conquistado mediante uma operagio
metodolégica especifica.

b) Primeira hora de observacio analitica

Os pais chegam muito atrasados e ansiosos. Gui é uma crianca linda!
Observo a expressao desanimada do pai. A mae, confusa, leva o menino ao
banheiro para fazer xixi, como se fosse um robéd. “Ele ndo fala nada! Eu
o coloco de hora em hora.” No corredor, na altura fisica de Gui, digo-lhe:
“Gui, vamos entrar com Alicia.” Seus olhos em meus olhos. Entra na sala
sem manifestar emogdo alguma ante a separacio. “Que sucede com Gui?.”

Ele aproxima seu rosto do meu e o retira assustado. “Gui quer estar
perto de Alicia.” Gui assusta-se muito, ele gira e agarra a minha saia, toca-
a, pendura-se, faz uma cabana, olha-me: “Como ¢é esta Alicia?”’ Encosta-se
no diva, canta: “ha, ah... eh, eh....” Continuo a melodia: “O bebé, eh, eh,
Gui estd aqui com ah, ah Alicia.” Faz movimentos oscilatérios com o corpo
inteiro; ele olha e destaca os dedinhos de ambas as maos, um de cada vez.
Repete este movimento.

. Aproxima-se do contato comigo. “Alicia estd aqui com Gui.” Busca e
encontra meu olhar. Volta aos dedinhos. “Quanto medo!” Observa meu corpo
inteiro. Devagar, destapa a massinha; amassa-a; passa-a pela minha saia e
pelo diva. Procura a identificagio adesiva bidimensional. Apalpa superficies
que fazem ilimitadas. Acaricia-se. Come cola. Aperta e morde o pote com
muita for¢a. Pdra apavorado com o esvaziamento do pote.

A realidade frustrante se impde. Rapidamente volta 3 movimenta-
¢do do corpo e dos dedos. Emite mon6tonos barulhos repetitivos. Nio h4
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possibilidade ainda de manter uma vivéncia emocional penosa. Refugia-se
na movimentagao autistica defensiva. Anula o esvaziamento do pote com o
esvaziamento de sua mente. Ele ndo quer sair da sala. Nao h4 limites nem
final.

As entrevistas com os pais e com Gui permitiam-me, neste momento,
construir a hipétese diagnéstica de um estado mental que correspondia a
um encapsulamento autistico, secundario, parcial, com parada precoce no
desenvolvimento. Era alentador o prognéstico de Gui com a psicandlise, para
que ele pudesse sair, também com as transformagdes nos pais, do refigio
autistico da prisdo-concha. A andlise de Gui implicava uma paradoxal e
auténtica revolugdo copernicana; muito diferente da paralisia, a enganosa
mudancga de 360°.

III. O PROCESSO DE AVALIACAO PSIpANALiTICA
COMO MUDANCA CATASTROFICA

No antigo teatro grego, o coro entrava e descrevia previamente a cena,
onde depois os atores protagonizavam os seus papéis. Tal canto do coro cha-
mava-se estrofe. Quando uma nova cena devia ser apresentada ao piiblico, o
€oro outra vez entrava e entoava uma nova estrofe. Foi a mudanga de cena
do teatro grego que deu origem a palavra catdstrofe. A nossa civilizagao,
alicergada em sistemas fechados, para os quais as mudangas nunca sdo bem
vindas, associou esta palavra com desastres ou grandes desgragas.

Mas, na realidade, a mudanga de cena nio necessariamente tem de
conduzir ao desastre; pode também gerar crescimento para o ser humano.
Isto depende da capacidade deles de mudarem a maneira de pensar e adap-
tarem-se as novas exigéncias do meio, o que, embora nio seja ficil, também
ndo ¢ impossivel, nem fatal. A evolugiio mental pode-se compreender como
crescimento em terrenos de saltos qualitativos ou mudangas catastréficas
(Sor, Bianchedi, 1993).

O gesto de pedir ajuda a um psicanalista em uma avaliagdo psicana-
litica € o primeiro passo para que se inicie uma mudanga catastréfica, uma
transformag@o em um conhecimento (K), que tende a ser (O) num processo
nunca terminado. Um verdadeiro desafio.

A mudanga catastréfica € a mudanga de um mundo para outro, de
um universo para outro, com a violéncia e subversio do sistema prévio.
A questdo €: para que um filho mude, os pais também precisam mudar,
a0 menos para sustentar o processo analitico. A resisténcia a mudanga é a
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resisténcia ao crescimento, evidente na conjungao constante do filho como
“bicho autista, débil mental” e na metdfora de 360°.

Momento de dor necessério e de decisdo: outra cesura (Bion, 1965);
uma interrup¢ao, uma parada no fluxo geral dos acontecimentos (Talamo,
1996), que pode ser entendida como a passagem de um estado mental a outros
diferentes em qualidade. Freud enfatizou a continuidade; Bion, as interrup-
¢0es na continuidade e os elos, a sinapse. Parthenope (Talamo, 1996) lembra
que a cesura do nascimento estd intimamente ligada a teoria da ansiedade em
geral, e especificamente aquela sobre a ansiedade-sinal de Freud. E preciso
olhar tanto para trds (a hereditariedade ), como para frente (a incompreensio),
numa reversao de perspectiva. Com fé no projeto terapéutico.

A cesura seria esse salto qualitativo, de um para outro estado, sendo
necessdrio manter ambos os lados em mente. Em toda mudanga h4d elemen-
tos invariantes que transitam sem se modificarem, como, por exemplo, a
estrutura obsessiva da mae; da mesma forma que o quadro do campo de
papoulas continuard sendo um campo de papoulas (Bion, 1965). Ha inva-
ridncia entre 0 momento pré e pés-catastréfico. A hereditariedade psiquica
nao se encerra.

Também hd uma alteragio do sistema previamente existente. Entrar
na andlise implica desligamento, desconstru¢do, uma conjungio constante
que foi sedimentada inconscientemente no “é hereditdrio”, para criar outra,
“nds ndo entendemos nem compreendemos Gui”: portal do nascimento psi-
quico deste ser. Ha violéncia e turbuléncia ante a desorganizagdo do sistema
prévio; por isto, a mudanga é catastréfica.

Os pais, ao realizarem a pré-concepgao humana, renascem como pais
Jjuntamente com o filho gerado como sujeito, em vez de concebido como
bicho. Esta nova idéia é uma catéstrofe porque, para ser assimilada, detona
toda a estrutura cognitiva.

Repetir que o filho € autista, como um diagnéstico paralisante numa
fantasia de determinag@o orgénica, é muito diferente do que enfrentar a dor ao
tomar consciéncia de que ndo compreendem o filho, ao introduzir a qualidade
negativa, ou seja, a possibilidade do ndo-autismo, advinda da relacdo entre o
nomeado e o ndo nomeado, o percebido e nio percebido, que se denomina
qualidade negativa da hipétese definitoria.

A postergacio do inicio da andlise como a oposi¢io ao descobrimento
por resisténcia, as freqiientes atuacoes, as reagOes terapéuticas negativas, a
inacessibilidade narcisica, o beneficio secundirio da enfermidade, a inter-
rupgao da andlise iniciada, os impasses, podem ser pedras transponiveis ou
intransponiveis de todo processo analitico. A questao € que podem estar
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presentes e nao serem desveladas ji no momento da avalia¢do, ou podem
comegar a se formar a partir dela.

O casal Baranger (1992) aborda o conceito da situagio analitica como
um campo bipessoal, uma estrutura dinimica resultante da intera¢ao cons-
ciente e inconsciente do analista e do analisado, nao sendo esse campo a soma
de seus componentes. Luis Kancyper (1994) ilumina o campo da psicanélise
de criangas e adolescentes ao incluir também os pais. O autor nos alerta que
0s pais criam uma relagéo transferencial com o analista do filho, havendo,
pois, um nexo estrutural neste campo intersubjetivo.

Quando o pai revela o desejo da volta de 360°, evidencia-se para mim
a necessidade de trabalho mental dos pais para permitir a andlise do filho.
Por isto, propus a eles uma entrevista por semana como parte do processo
psicanalitico, para que a terapia analitica — na cidade onde residem, a 100 km
de minha cidade, por outra terapeuta — faga sentido. Este trabalho continua
simultaneamente a andlise de Gui.

A interpretagdo condensa um critério de verdade, de vida, de desen-
volvimento e expansio mental e de capacidade negativa. Cada entrevista é o
ponto de projecao, o vértice de lancamento de uma nova mudangg catastrofica
em evolucio (Sor e Gazzano, 1988). Nos encontros com o0s pais pensamos
em qual € o sentido do autismo? Re-significamos a prépria historia afetiva:
a partir da condenacio a hereditariedade orgénica, a consciéncia de que r'lz”x.o
compreendem o filho. Assim encontram sentisio nas comunicagoes sensoriais
sem sentido de Gui (Haudenschild, 1997 a). E necessario des-identificar Gui
da prisdo de bicho débil mental para que ele entre em um processo analitico
de procura e ndo de cura.

IV. REFLEXOES

Sem lavrar a mente dos pais, ao despertd-los para a realidade psi-
quica com uma cdlida postura analitica, atiramos sementes de andlise no
ar. Se estes pais ndo t&ém consciéncia do sentido do autismo como séria
perturbacio psiquica, qualquer medicag@o serd mais facil, tentadora e
fascinante do que o esfor¢o analitico.

Gui chegou abalbuciar e pedir contato afetivo: o pedido por Coca—C_ola
¢ um exemplo. Na relacdo transferencial revela o contato do olhar, apro}xtma
o rosto na busca de um con-tato fisico-psiquico indiscriminado. Também as
silabas sdo cantadas para serem escutadas pela analista neste encontro de ser
humano com ser humano. O “menino bicho, débil mental” ndo pudera ser
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compreendido num encontro intersubjetivo; afastou-se do mundo humano e
congelara a aquisi¢do e desenvolvimento das funcdes mentais.

Enquanto, para a neurologia, o autismo e, para a psicologia, a debi-
lidade mental sdo quadros cristalizados, para a psicandlise hd um paciente
que, na sua singularidade, revela estados mentais autisticos e para quem a
“debilidade mental” é consegiiéncia das falhas e do bloqueio na constituigio
do aparelho para pensar.

Escutar atentamente os pais é resgatar, na transferéncia, o pedido de
ajuda, mas € também resgatar a esperanga de que um filho seja capaz de SER
um ser humano. O inicio da andlise é um ato de fé, que se refere aquilo que
nao sabemos e nem saberemos, que ndo estd e nem estard ao nosso alcance.
A natureza da fé requerida ndo é precisamente como a religiosa, mas a “fé
cientifica.”

Neste sentido, “fé” é a unido de uma hipétese transitéria com a firme
esperanga de que exista um conhecimento ou verdade cientifica da qual po-
derd nos aproximar a partir de multiplos angulos. A aproximagio ndo dar
como resultado uma “‘dnica verdade”, mas uma “verdade complexa”, que
tampouco serd definitiva, mas que podera colocar em marcha o pensamento
criativo capaz de acompanhar as suas transformagoes.

A avaliagdo psicanalitica de uma crianga é um momento de crise,
um momento de grave mutagio. A verdadeira perturbagao de crise estd no
nivel de organizagio das regras de organizagdo de um sistema, no que esta
organizagio tem de gerativo ou de degenerativo O desarranjo organizacio-
nal se traduzird em disfun¢do onde havia funcionalidade, em ruptura onde
havia continuidade, em feedback positivo onde havia feedback negativo e
em conflito onde havia complementaridade (Kaés, 1985).

Os nossos pequenos pacientes e os pais “sabem” do deterioro mais
ou menos evidente da realizagdo em humanidade. E esta a porta mais ou
menos aberta para a analisabilidade na relagao analitica com o analista, que
pode também abrir ou fechar as portas do desenvolvimento, e permitir uma
mudanga catastréfica em vez de uma catédstrofe.

* Para poder atender um paciente grave, o analista precisa avaliar tam-
bém sua disponibilidade psiquica em assumir com responsabilidade esta
tarefa (Green, 1972) para conter e suportar a dor mental.

Ap6s trés anos de trabalho analitico, os pais engravidam e nasce uma
menina.

Mae: “Hoje a gente percebe como Maria é diferente. Ela entende
tudo com seis meses. Eu queria um boneco e ndo uma crian¢a quando Gui
nasceu!”
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AVALIACAO PSICOANALITICA DOS ESTADOS
MENTAIS PRIMITIVOS NA CONSTITUICAO DO
PSIQUISMO EM INFANS E CRIANCAS: OS PAIS NA
CENA

Alicia Beatriz Dorado de Lisondo!

Quando se estd observando o paciente,

se estd realmente observando um espécime arqueolégico vivo,
sepultada no paciente hd uma civilizacdo antiga.

Bion (1978)

L. INTRODUCAO

Neste trabalho alerto sobre a importancia, a pertinéncia e a urgéncia da
especificidade da avaliagdo psicanalitica de bebés e criangas pequenas, tendo
em conta que os alicerces da estrutura psiquica — com o que concordam todas
as escolas psicanaliticas — s@o construidos nos dois primeiros anos de vida.
Virios transtornos podem ser observados fenomenologicamente pelos pais,
cuidadores, educadores, equipe de sadde; outras vezes podem ser sofridos,
vivenciados e compartilhados, e outros tantos denegados!

Ante o sofrimento humano patolégico, quando hé detencédo e/ou per-
turbagdes na estruturacdo da subjetividade, ha uma urgéncia como imperativo
categdrico pois, no crescimento, existe um tempo 6timo para a aquisi¢ao e
o desenvolvimento de funcdes mentais. Também porque a doenga mental
¢é, metaforicamente, como um cancer. A passagem do tempo s6 complica
a relagdo do paciente com a familia, pode levar a um desmantelamento do

1 Membro efetivo, analista didata e analista de criangas e adolescentes da Sociedade Brasoleira de
Psicandlise de Sao Paulo.
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psiquismo, induzir o desinvestimento afetivo e a desesperanga, instaurar e
perpetuar um circulo maligno de desvitalizardo psiquica em que o trabalho
do negativo (Green, 1993) ganha félego e aceleragdo.

O aparelho mental, a subjetividade, o continente psiquico, precisam ser
criados para que se processem o pensamento, a linguagem e o simbolo. O Eu,
como organizagao, serd ainstancia a exercer as fungdes mentais especificadas
por Freud ja no Projeto (1895): consciéncia, percepgado, atengdo, memoria,
Julgamento, instancias que precisam do Outro para a sua aquisi¢ao.

® Nosdéficits de desenvolvimento, trata-se de criar o aparelho mental,

o continente. Importa a edi¢do, em vez da reedi¢cdo, para poder
realizar a inscri¢do psiquica.
® Nas patologias autisticas, é preciso intervir quando ha um isola-
mento e uma grave cisdo entre o sujeito e o ambiente, que o leva
a barrar o contato com a realidade e a deixar seu Ser seqiiestrado
nas trincheiras defensivas do encapsulamento, num congelamento
psiquico.
® Nas psicoses, o trabalho do negativo, motor das evacuagoes por
meio das identificagdes projetivas patolégicas e/ou intrusivas,
destr6i as fungdes mentais, o contato com a realidade, e cria as
transformagdes em alucinose e/ou projetivas. Os terrores e pesade-
los reiterados na infancia, as condutas anti-sociais assim como as
inibi¢oes, podem estar enraizados na psicose. Importa diagnosticar
a estrutura subjacente geradora de sentido.

® Nas patologias do psicossoma, o corpo é o cendrio privilegiado
que revela o que a mente ndo pode conter, transformar, elaborar.
E preciso dar palavras ao corpo para logo dar corpo as palavras,
para que elas ndo sejam palavras vazias.

E verdade que todos esses pacientes estdo no processo precoce de estru-
turagao da subjetividade, mas esse processo nio pode ser usado como justifica-
tiva para anular, postergar, desqualificar a agao eficaz do vértice psicanalitico,
mesmo quando o paciente possa também apresentar transtornos organicos.
Um vértice ndo tem o poder de anular os outros. Trata-se Jjustamente de poder
detectar a patologia ou o bloqueio no delicado processo dessa estruturagao.

A atitude exigida de todos os profissionais, na interdisciplinaridade,
€ 0 compromisso atento ante a evidéncia de sinais de alerta no desenvolvi-
mento nos diferentes momentos desse vir a ser humano. Nenhuma ciéncia
pode esgotar e/ou reduzir a misteriosa complexidade do ser humano, em
que muiltiplos fatores, conhecidos e desconhecidos, tecem configuragdes
singulares.
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A psicandlise € uma ciéncia promissora na investigagio dos processos
mentais, na teoria e na sua eficdcia terapéutica. Ela, como toda ciéncia, tem
0 seu campo especifico. As limitagoes, entretanto, ndo apagam, nem diluem
0 seu alcance, mesmo quando um paciente apresente um diagnéstico grave
neurolégico, genético, metabdlico.

Nao se trata de negar a realidade. A andlise pode até nio ser indicada
para o filho — em casos de graves sindromes genéticas, metabdlicas, lesdes
anatdmicas cerebrais, etc. — mas pode revelar todo o seu potencial subversivo,
podendo criar nos pais a consciéncia da realidade, a possibilidade de pensar,
a ampliagdo da consciéncia na descoberta de novos sentidos através da ori-
ginalidade do caminho psicanalitico, que abre o resplendor da esperanga e
da fé, promovendo a revitaliza¢do da fungdo materna e paterna.

O lugar psiquico do filho, tanto quanto o lugar dos pais,
o vinculo entre eles, e com os irmdos, pode se tornar um
doloroso e, paradoxalmente, prazeroso processo. E o poder
do insight. A resiliéncia a ser humano pode criar raizes.

O meu roteiro para avalia¢@o consiste no seguinte:

e A avaliagdo psicanalitica:

- Diferenca entre histéria psicolégica e entrevista psicanalitica;

- Critica ao conceito de devolugado diagnéstica. O trabalho de elabo-

ragdo das hipéteses diagnosticas;

® Hora de observagdo psicanalitica: seu lugar na psicandlise de

criangas e adolescentes;

® O lugar dos Estados Primitivos da Mente (EPM);

Exemplo clinico: Um “menino bicho™:

- A travessia nas entrevistas com os pais. “Gui, o0 menino bicho”;

- Primeira hora de observagdo analitica;

® O processo de avaliagido psicanalitica como mudanga catastrofi-

ca;

e Reflexoes.

II. A AVALIACAO PSICANALITICA

E a minha intengdo diferenciar a avaliagdo psicanalitica do diagnés-
tico psicologico, porque cada um deles nasce de um subjacente leito epis-
temoldgico préprio. Nao se trata de imprimir um viés preconceituoso ou
moralista ou, ainda, ideolégico, com juizos de valores implicitos a favor ou
contra cada uma das avaliagdes, fato que ofusca as possibilidades de pensar
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para escolher caminhos diante das dividas, da perplexidade, da ignorancia,
quando elas nos desafiam.

Em muitas situagdes, o psic6logo, com posterior formagio analitica,
inseguro na sua nova identidade profissional, desconfia de seu método e
usa os testes como instrumentos superestimados: seu refiigio defensivo na
procura da incansdvel solidez, validez, certeza, rigor, precisdo. A avaliagao
psicolégica busca, por meio da administragio e registro de testes, e da inter-
pretacdo dos resultados, alcangarem um perfil descritivo da personalidade,
na especificidade do momento evolutivo, e levantar hipéteses psicopatol6-
gicas.

O método ¢€ estatistico-experimental, histérico e clinico na busca de
validagdo, utilidade e coeréncia, compreensio e predi¢do, numa inspiracio
positivista da ciéncia que busca a objetividade em um enfoque solipsista,
individualista. O critério de verdade € a correspondéncia (Rezende, 2000)
com o esperado nos testes. O psiquico ¢ homologado ao consciente, e/ou
isolado da relagdo com o entrevistador.

A finalidade — aparentemente igual — de compreensio, validagao e
predic@o €, entretanto, radicalmente distinta na psicologia clinica inspira-
da no positivismo, da meta da psicandlise. As diferencas sdo conceituais,
metodolégicas, ideolégicas. Ha diferentes critérios de cientificidade e de
objetividade e também sdo diferentes os objetos de estudo. Crescimento,
para a psicandlise, nao é a mudanga morfol6gica pela passagem do tempo,
nem aquilo que, na psicologia evolutiva, depende de programas e automa-
tismos inatos. Crescer € atravessar CESURAS, estar em transito, padecer o
assombro diante do novo e do insélito, mudar, exercer fung¢des nao transitadas
habitualmente. Como avaliar esta disponibilidade?

A psicandlise surge na histéria das ciéncias ao iluminar a relacao
dialética entre a consciéncia e o inconsciente. Ela ndo pode se submeter
criticaempirica porque nao ha “conexio casual demonstravel” (Rustin, 1991)
entre os fatos pesquisados. A visdo hermenéutica faz a defesa da psicandlise,
ocupada com os significados e sua interpreta¢do, negando a importancia dos
modelos causais no &mbito humano (Rustin, 1991).

A psicandlise como ciéncia pés-paradigmatica (Rezende, 2000), ndo
suporta o modelo causal, muito menos o de uma mono causalidade linear.
Ela justamente problematiza o modelo dicotémico de sujeito e objeto ao
destacar a relag@o intersubjetiva. Para Frayze-Pereira (2004), nio é possi-
vel se fixar num pélo e privilegid-lo; na psicologia clinica, o pélo seria o
sujeito. Citando Marilena Chauf, Frayze-Pereira ressalta que o pensamento
precisa mover-se “entre dois.” Esse mover-se revela que a experiéncia e o
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pensamento sao passagens intersubjetivas entre os pais e o analista; entre
o analista e o paciente.

A avaliacao psicanalitica €, em sua esséncia, transitéria, nunca aca-
bada, ndo saturada (Mattos, 2001) e sempre aberta a valida¢io dos pais, das
criangas e do analista: uma estrutura aberta as transformag¢des em cresci-
mento. A histéria viva do movimento psicanalitico nos convida a caminhar
e re-pensar a teoria psicanalitica. Por exemplo, a abordagem kleiniana de
Dick é diferente da abordagem feita por Tustin.

A metapsicologia que inclui a relacao transferencial e contratransfe-
rencial, o vinculo com o analista, sustenta uma nosografia psicanalitica que
permite uma inteligibilidade estrutural dindmica, uma constela¢io psiquica
como modelo organizador. Essa compreensao estrutural permite encontrar
os sentidos possiveis conscientes e inconscientes desse ser singular, na sua
histéria, na sua familia. O modelo metapsicolégico e técnico € um paradigma
transformavel.

O inefdvel do objeto analitico ndo nos poupa, a nés psicanalistas, da
exigéncia de rigor epistemolégico e precisdo conceitual. A observagio psica-
nalitica exige e depende da formagao psicanalitica do observador para poder
construir o seu objeto. Ela nao pode ser nem silvestre, nem ingénua, nem s6
levar em conta o nivel do manifesto, nem do descritivo fenomenolégico.

Trata-se de desvelar as estruturas inconscientes, invisiveis, subja-
centes a consciéncia, responsaveis pela estruturagiao precoce e primaria da
mente muito aquém da representagdo de palavra, pela linguagem pré-verbal
—ninho da linguagem — pelas emogdes primitivas, pela qualidade do uso da
dimensionalidade, pelas identificacGes, pelas fantasias que nascem no corpo,
pelas defesas incipientes nos primérdios da vida mental. E contextualizar o
sujeito no ambiente, na familia, no orfanato. A contratransferéncia é a via
regia para alcangar as raizes dos estados mentais primitivos.

Na avaliag@o psicanalitica, instaura-se um serting, nele um campo é
conquistado para a comunicagdo consciente-inconsciente, onde o analista
com sua capacidade de escuta atenta, continéncia, sonho, observa a “relagao”
e a sua propria mente, para criar um pensamento clinico, fundamento do
diagnéstico e progndstico. No momento da avaliagdo, podem-se rastrear, as
vezes, as raizes das freqiientes deser¢oes nesta clinica.

Na avaliagdo se constréi, no campo analitico, o objeto analitico (Bion,
1962 b). O processo de avaliagao faz parte de todo o processo analitico como
fonte de criagdo de hipéteses, e de validag¢ao ou reformulagao das existentes.
Ha uma permanente relacdo dialética entre avaliagdo, validag@o e processo.
Uma avaliacdo psicanalitica deve conjugar multiplos fatores — por meio do
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método de investigagdo e de observagdo — para ndo sufocar a esséncia de
seu préprio objeto, na formulagio de hipé6teses imaginativas por meio da
inferéncia.

Também deve estar aberta a incerteza, e ao desconhecido. A postura
de reflexdo critica, o didlogo interdisciplinar, ¢ um antidoto para evitar a
cristalizagdo, a esterilidade, o estancamento e o reducionismo, perigos tam-
bém presentes na psicanélise quando ela escorrega e perde a sua sustentagio
epistemoldgica.

No inicio da minha carreira profissional, trabalhando como orienta-
dora educacional, deparei-me com uma aluna de seis anos, cujo diagnéstico
psiquidtrico de debilidade mental exigia que entdo fosse encaminhada para
uma escola especial. Ante a responsabilidade desta decisio, que implicava
quase em sepultar esta criatura com um diagnéstico cristalizado, optei por
fazer um diagnéstico psicolégico. Fui surpreendida, pois no teste de Wisc,
diante do subteste sobre analogias com a pergunta sobre a semelhanga entre
a banana e a maga, ela nada falou. As respostas sao avaliadas e pontuadas
segundo os diferentes niveis na construgio do conceito.

Elando as descreveu (sdo pequenas, lindas) nem nomeou a sua funcao
(sdo para comer, sdo para fazerem doces) muito menos as qualificou como
sendo frutas, nivel abstrato de classifica¢do. Porém, ela lambia seus l4bios
com deleite, projetava a lingua, buscando, (alucinando?), a magi, a banana.
No nivel primitivo de sua mente, eu estava ante a evidéncia de um proto-
pensamento e de uma proto-emogao. Seu gesto, no entanto, nao entrava nas
tabelas de pontuagdo do Wisc. Mas ela expressava o seu conhecimento num
comovedor gesto e apelo! O Wisc pode ter o seu valor para mapear as diferen-
tes competéncias da inteligéncia quando a sua indicac@o € necessdria, a sua
interpretagio ndo € arbitraria nem absoluta, e seu uso nio é ideolégico.

O que indicar e a quem, sdao outras dificeis questoes na avaliagao.
Quando se configura em mim que tal crianga € o possivel
paciente, pego duas horas de observagdo diagnéstica para
poder pensar, ndo s6 em cada um dos encontros, mas também

¢ na evolugdo entre as duas observagdes. Ao finalizar o pri-
meiro encontro com os pais, proponho algumas entrevistas
para investigar o que acontece, e 0 melhor momento paraen-
contrar-me com o potencial paciente. Nao me comprometo
com o nimero, para nao “encerrar’” um processo apriori. O
tempo psiquico € de ordem diferente do tempo cronolégico.
A avaliagio psicanalitica pode anunciar um verdadeiro pon-
to de inflexdao na estrutura (M. Baranger, 1992).
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1. Diferencas entre histéria psicologica e entrevista psicanalitica

A hist6ria psicolégica dirigida tem, na sua raiz, um modelo consciente,
determinista, linear, que busca, por meio dos dados, as causas. J4 o analista,
na entrevista com os pais, estd atento a relagdo intersubjetiva criada nesse
campo do qual o profissional faz parte.

A estruturagdo do discurso, o sentido construido na relacdo, a seqii-
éncia, os lapsos, o vértice de cada um dos pais, a qualidade da rela¢@o entre
os pais, a fungdo daquilo que € dito e daquilo que aparece nos tropegos, a
linguagem pré-verbal, as questoes que ganham voz e as vozes do siléncio,
as transformagdes observadas na filigrana do processo, o papel atribuido ao
analista na situagéo, sdo alguns dos fios que tecem uma complexa configu-
ragao.

O conteudo nao estd dissociado da forma, da misica, do corpo, porque,
para o analista, o aparecimento do inconsciente € o psiquico verdadeiramente
real. A verdade é Alétheia, desvelamento, concebida na relagio intersubjeti-
va, na aproximagao possivel ao inconsciente.

O trabalho do analista diferencia-se, portanto, do trabalho do “bi6-
grafo.” Para Rocha Barros (1991), a tarefa do analista assemelha-se mfiis
ao trabalho do criptolingiiista diante de uma lingua estrangeira: ele precisa
descobrir uma gramadtica gerativa. Na historia analitica, o passado estd
presente na estrutura de sentido do mundo interno, apreendida na relag@ao
transferencial. As entrevistas com os pais ndo sdo para inventariar os dados
de uma histéria, sdo para construir outra histéria, em outra relag@o, gragas
ao vinculo inédito (Zygouris, 2002). Isto nao quer dizer que negligenciamos
acontecimentos dentro de um contexto.

Por meio dessas entrevistas, busca-se a estrutura subjacente incons-
ciente para compreender quem € o paciente, elaborar hipéteses sobre o
mundo mental do filho trazido a consulta, muito além da especificidade da
queixa; para tecer conjeturas imaginativas sobre o lugarpsfquico doﬁlh? na
triangulacdo edipica e numa histéria transgeracional; investiga-se o prolt?to
identificatério que os pais tém construido para esse ser, as missoes e profec1'as
a cumprir, os modelos identificatorios, a significag¢ao do filho, no referencial
freudiano e lacaniano (Freud, 1923, Lacan, 1949 e 1964).

A configuragdo das relagoes objetais e as fantasias inconsFientes, as
angustias e defesas no referencial kleiniano, a atribui¢ao de sentido que 0s
pais outorgam as queixas do filho, a capacidade dos pais para, predominan-

temente, pensar e simbolizar ou ainda para atuar.

A partir de Bion (1965) busca-se especificar a qualidade das tzansfor-
magdes nos pais: o contato com a realidade ou a presenga de alucinagdes e/ou
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delirios, a tendéncia a despertar e/ou ampliar a realidade psiquica do filho,
a disponibilidade a mudar a consciéncia dos acontecimentos. As mudangas
psiquicas durante as entrevistas ou a tenacidade da repeti¢do sdo como ba-
lizas que norteiam a criagcdo do caminho em dire¢do de uma verdade que
estd sempre a frente.

Quero destacar as oscilagdes possiveis entre PS e D, entre sonhar,
pensar e alucinar (Franch, 1996), entre Cs e Ics, entre a parte psicética e
ndo psicética. O inventdrio de dados, por meio do questiondrio na psicologia
clinica, ndo garante a veracidade das respostas porque a amnésia, a mentira,
as lembrangas encobridoras, as formagdes do inconsciente nio entram neste
referencial. O interrogatério pode ser vivido pelos pais como inquisidor e
persecutdrio.

Na psicandlise, importa a estrutura vivencial, com a presenca do emo-
cional no nivel do préprio inconsciente, em que a apreensao, a consciéncia
do sentido e o descobrimento podem vir a se transformar em conhecimento
€ pensamento com responsabilidade: consciéncia ampliada proposta por
Bion.

A dimensdo poética, poiesis, é a re-criacdo constante do sentido,
como nos ensina Fédida (1988). Um texto compartilhado, aberto e inaca-
bado, porque nio saturado, um agregado funcional, uma holografia afetiva
(Ferro, 1992).

A primeira entrevista ¢ um momento de abalo narcisico para os pais.
Por que um filho precisa de anilise? Curiosidade, ansiedade, culpa e dor
ante a percep¢do da demanda, necessidade de castigo perante o possivel
des-cobrimento da propria loucura, mas também esperanga na mudanca, no
encontro, nas transformagdes, se conjugam.

O gesto de pedir ajuda pode significar um duro golpe no narcisismo,
na onipoténcia e na onisciéncia paterna e materna.

Por isto, a avaliagdo psicanalitica é um momento muito delicado. Sem
0s pais como nossos melhores colegas, parafraseando Bion, nio hd psicana-
lise de criangas. E preciso humildade, a fim de que se possa reconhecer os
limites da condi¢do humanae a impossibilidade de haver evitado o cataclismo
€ a tempestade emocional (Sapienza, 1994).

O filho, como imagem especular dos pais no perigoso lago narcisico,
pode ndo ter vez para a subjetividade como o ourro da alteridade, quando
precisa ser a continuidade dos pais na transcendéncia geracional para driblar
a esséncia da condi¢do humana: a finitude, com o limite na morte e na pas-
sagem transgeracional, a diferen¢a, com o limite no corpo singular.

A percep¢io da realidade mental do filho pode ser recusada, para
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evitar a dor que surge nos estados em que ha maior proximi.dade da posig¢ao
depressiva. O filho que desaponta os ideais egbicos dos Ppais provoca neles
profundas feridas narcisicas. As queixas sobre o filho 1lumlnam os furos
na identidade dos pais enquanto pais. E é fundamental que o analista possa
distinguir para eles (e para si) as crises do desenvolvimento da patologia.

2. Critica ao conceito de devolu¢ido diagnéstica. O trabalho de
elaboracao das hipéteses diagnésticas

Edipo: “Em nome dos deuses!

Nao me esconda o que sabes.

Todos nos prostramos diante de ti e te suplicamos...”
Tirésias: “Decerto na verdade tem alguma forca...”

Tirésias: “... Nao é Creonte a causa do teu mal, tu préprio és
o teu inimigo...”

Tirésias: “Este dia de hoje te fard nascer e te fard morrer.”
Sofocles (430 a.C., p. 35)

A devolugao diagndstica estd na contramao da postura psicanalitica.
No nome vislumbra-se a revelag@o de uma atitude enraizada em um modelo
psicolégico e médico. O perigo € de psicologizar a psicandlise ao 'néo per-
ceber o seu salto epistemoldgico e cair num reducionismo estereotlpatio. 0
simbd6lico € o lugar do sentido que se abre a novos sentidos na tra.nscendeng:la
simbdlica assim a transformag@o em psicanalise implica a expansio da vida
mental. y p

O analista faz parte do campo onde surge o objeto anah’tlco.: ng psi-
candlise a intersubjetividade tem de ser levada em conta como crlterio de
cientificidade. Se questionar significa problematizar, e os problemas sdo os
obstaculos que o sujeito encontra na sua procura de verdade (Rezer_lde, 199?),
a verdade psicanalitica € incognita. Ela fertiliza nossa reflexdo, indagagao,
curiosidade, pensamento.

E grave, portanto, quando as questdes sdo reduzidas a problf:ma§ a
serem resolvidos. As solugdes esterilizam a nossa mente. A verdade é muito
maior que nossas respostas. A etimologia me socorre: . )

1. Segundo o diciondrio Aurélio, “devolver” deriva do latim d?vql-
vere: “Mandar ou dar de volta o que havia sido entregue; restituir;
dizer em resposta; replicar, retrucar, redargiiir, no aceitar, recusar,
vomitar...” (p. 469).
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2. Segundo o diciondrio etimolégico (Corominas, 1969, p- 209),
“devolver”, tomado do latim, significa: “rodar tombando, desen-
rolar.”

Acredito que precisa fazer parte da avaliagdo a elaboracdo pelos pais
do novo conhecimento sobre o filho. Um conhecimento (K) que nutre o ser
pai (O): um desenvolvimento. A devolug¢do como dar de volta, devolver;
ou como vomitar, perturba o drduo trabalho mental para criar um novo co-
nhecimento sobre o filho em uma experiéncia analitica. Este “vomitar” do
terapeuta pode ser um outro trauma que, como uma pedra jogada sobre uma
mente enfraquecida, mantém, provoca ou amplia buracos existentes.

Um diagnéstico pode estar perigosamente perto do dogmatismo, do
fanatismo, do moralismo, encarnando a arrogancia sombria, voraz e inve josa,
em vez da luz do pensamento cientifico que nutre a curiosidade inspirada no
amor, no at-one-ment (Bion, 1975, p. 37) e no conhecimento verdadeiro.

O trabalho de elaboragio das hipéteses diagnésticas é também 0posto
ao engano da sedugdo. Freud faz referéncia em vrios contextos ao trabalho
realizado pelo aparelho psiquico para integrar associativamente, fazer as
ligagdes, para transformar a angustia em afeto. Arbeit (trabalho) encontra-
se em vdrias expressdes: trabalho do sono, trabalho do luto, trabalho de
elaboragao.

Trata-se da passagem da quantidade a qualidade da articulag@o do
registro econdémico com o registro simb6lico em Freud: ligar e unir é tare-
fa de Eros; desligar, romper as relagdes e destruir é tarefa de Thanatos. E
Freud sublinha que a capacidade de ligagdo pode ser ameagada por trauma
psiquico.

Pensar ¢ estabelecer relagoes. B preciso viver a experiéncia emocio-
nal de uma relagdo amorosa para poder pensar. A concepg¢io mental supde
encontro e unido.

A devolugao diagnéstica representando “o dar de volta” com a fria
informacao, a cruel verdade invasiva, a teoria pronta, pode, como na tragédia
de Edipo — quando o her6i se aproxima de sua verdade — provocar a catds-
trofe, ao repetir a tragédia do desencontro humano gerado na matriz da dor,
da angustia e da desesperanga.

Fazer uma avalia¢o nio é dar uma racional informagao diagnéstica
que atenda a demanda em uma tentativa de apaziguamento dos pais e do
analista. O analista é um espelho vivo, que com a sua postura, interpretagio,
comunicacgao inconsciente, com seu ser (O), no encontro intersubjetivo,
transforma, permite que surja o novo pensamento. Na medida em que traba-
lha, a prépria identidade analitica est4 se processando e servindo de baliza
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para um trabalho intersubjetivo humano. 1 :

Avaliar nao é somente alinhavar os elos da histéria, encontrados em
escavagOes arqueoldgicas, tal como o modelo de Freud em “Construgdes
em analise” (1937), mas, na transferéncia, criar a possibilidade de que uma
mente albergue a mudanga catastréfica de um novo ser: um c'aminho de mao
dupla, uma nova inscri¢ao sobre o filho. Nesta situagz‘iq 0s pais sabem (Fe~rro,
1992), e ndo s6 imaginam quem € o analista que vai cuidar do filho, e enta.o o
destino da andlise poderi ser o destino de todos os empenhados na an4lise.

O trabalho de elaboragdo das hipdteses diagndsticas, em vez da
devolugao diagndostica. .

Na devolugdo, podemos cair na perigosa tentagdo de dar uma infor-
magao que se possa transformar rigidamente em um r(’)tulonou'uma pala.vra
vazia. Autismo, por exemplo, pode ser a condenagio hereditaria do desmjo
imutdvel. No trabalho de elaboragao, proponho que se alcance a nomeagio
de experiéncias emocionais para encontrar significados no ca~minho da
integragdo e da simboliza¢do. Autismo pode vir a ser a percep¢io de uma
estrutura mental defensiva que resulta de uma misteriosa rede de fatores. Os
pais, por exemplo, podem confessar quando compreendidos e nio acusados:
“N6s ndo entendemos o nosso filho.” oo

Em novas entrevistas com os pais, desvelamos, com paciéncia ante a
incerteza e humildade ante um n@o saber, o sentido, sempre aberto a novas
reformulagdes, sobre a perturbagio do filho na familia. Os. pais assim ir}i01am
a aprendizagem, na experiéncia emocional com o analista, do sentido da
metédfora, em uma alfabetiza¢@o emocional.

As vezes, neste momento inaugural de expectativa, em vez da expe-
riéncia de realizagdo no encontro compreensivo, gesta-se o desencon}rf).
O gesto precioso de pedir ajuda, com predominio de angistia persecutéria
e ameaca, ou de ansiedade depressiva e preocupagdo pelo filho, pode se
abortar na repetigao compulsiva e sinistra da eterna catdstrofe que sufoca o
desenvolvimento.

Com esta perspectiva, ndo quero que se entenda que 0 processo Ele
avaliagdo possa dar conta da complexidade misteriosa e dinﬁn'uca d,a relagcao
analitica para sustentar ou impossibilitar o destino de uma anéllseﬁo destaco
aimportancia de iniciar acaminhada com uma sélida postura analitica, aberta
também a pensar e repensar o processo psicanalitico.

Em toda tékhne palpitam teorias que precisam estar encamad.as no
analista. Tékhne € diferente de tecnicismo com normas pré-estabelecxdz'is a
aplicar, ou padrdes generalizantes: tékhne é arte e habilida(’h? para focalizar
a singularidade na relagdo. Bion compara o trabalho analitico ao trabalho
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