2,10

Aberastury, Arminda
A143t Psicanalise da crianca — Teona e técnica. Trad, por Ana
Licia Leite de Campos. Porto Alegre. Artes Médicas, 1982,
287p. 22cm.

1, Criancas-psicanalise. 2. Psicanalise. | Campos, Ana
Lucia L. de, trad. |l

CDU 159.964.2-053.2
615.851.1-053.2
CDD 618,928914

{Bibliotecaria responsavel: Patricia Figueroa CRB-10/542)

ARMINDA ABERASTURY

PSICANALISE
DA CRIA

teoria e técnica

Colaboracio de

SUSANA L. DE FERRER
ELIZABETH G. DE GARMA
POLA |. GE TOMAS

Material ciinico de

LIDIA S. DE FORTI, HECTOR GARBARINO,
MERCEDES F. DE GARBARINO, SARA H. DE JARAST,
MANUEL KIZZER, GELA H. DE ROSENTHAL,

JORGE 7. ROVATTI e EDUARDO SALAS

Traducdo:
ANA LUCIA LEITE DE CAMPOS
Licenciada em Letras

Supervisio da tradugao e
apresentagao a edi¢ao brasileira:
JULIO CAMPOS

Psicanalista, Membro da
Associacao Psicanalitica Argentina

82 EDICAC

PORTO ALEGRE / 1992



7 A primeira hora de jogo:
seu significado

Quando Freud analisou um menino de cinco anos' e descreveu sua atividade
de jogo, seus desenhos, sonhos e sonhos diurnos, deixou os sedimentos para a técni-
ca da psicanalise de criancas. Mais tarde’ descobriu que se uma crianca brinca é por-
que necessita elaborar situacOes traumaticas. A analise de criangas confirmou essas
conclusdes, masapesar de ser evidente que os problemas fundamentais de uma crian-
ca se expressam nessa linguagem pré-verbal, os tratados sobre o tema® sequiam afir-
mando que esta — a diferenca do adulto — ndo tinha consciéncia da enfermidade
nem vontade de curar-se.

Minhas conclusdes foram diferentes ao aplicar a técnica do jogo. Constatei
que ja durante a primeira sessdo — fosse esta o inicio de uma anélise ou simples-
mente de observacdo diagnostica — aparecia a fantasia inconsciente de enfermidade
ou de cura.

Propus-me entdo a investigar se o material da crianca durante o tratamento
confirmava o que havia mostrado nesta primeira hora e cheguei a conclusdo de que
era assim em todos os casos, corroborando a idéia inicial de que a crianga sabe que
esta enferma e que compreende e aceita o tratamento. Com a técnica do iogo,“ fei-

! FREUD, Sigmund. ““Anlisis de la fobia en un nifio de cinco anos”, tomo XV, Historiales
Clinicos.

2 FREUD, Sigmund. ““Mas all3 del principio del placer”, p.285, tomo |1, Una teoria sexual y
0tros ensayos.

3 EREUD, Anna. Psicoanalisis del nifio. Ed. Imén, Buenos Aires, 1951. KLEIN, Melanie. Psico-
anélisis de nifios. Biblioteca de psicoanalisis, Buenos Aires, 1948.

aa utilizacdo e observacdo sistematica da hora de jogo para diagnostico realizou-se por primei-
ra vez na Argentina.
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tas as modificacdes assinaladas, comprovei que a crianga nos comunica, desde a pri-
meira hora, qual é a sua fantasia inconsciente sobre a enfermidade ou conflito pelo
qual é trazido ao tratamento e, na maior parte dos casos, sua fantasia inconsciente
de cura.

Penso que o surgimento tdo imediato ¢ devido 3 pressao do temor a que repi-
tamos a conduta negativa dos objetos originarios que lhe provocaram a enfermida-
de ou conflito. Junto a este temor, evidencia o desejo de que nao sejamos como
elas e assumamos o papel através do qual lhe damos o que necessita para sua melho-
ria. Este processo € vivido pela crianca como um novo nascimento; a separacao ini-
cial dos pais e a entrada no consultério costumam acompanhar-se das ansiedades
que experimentou ao nascer.

O temor a repetigdo das experiéncias com o objeto ou os objetos originarios
obedece tanto ao que aconteceu com os pais reais como a sua prépria compulsio a
repetir situagGes que lhe causaram dano.® Na sua fantasia de cura, expressa o dese-
jo de modificacdo do mundo exterior real e seu desejo de curar sua compulsdo a re-
petir ditas experiéncias.

O temor de repetir sua relacdo com o objeto originario é o que nos transfo:
ma em pessoa a quem e de quem se desconfia. O objeto origindric carregado de
frustracdo e medo projetado no terapeuta transforma este em alguém temido pela
crianca e de quem espera que adote a mesma conduta negativa de seus pais e o ata-
que. Este objeto originrio em seus aspectos amados — nos aspectos em que satisfez
suas necessidades — confere ao terapeuta os atributos necessarios para cura-lo. Esta
dupla fonte de transferéncia deve ser interprecada desde o primeiro momento,® mas
como os dois aspectos estdo sempre presentes durante o tratamento, a interpreta-
¢do de seu significado deve fazer-se também nas sucessivas sessoes.

E fundamental que desde 0 primeiro momento assumamos o papel de tera-
peuta, porque isto ajuda a crianca a situar-se como paciente e a ir fazendo cons-
ciente o que mostrou como fantasia inconsciente; para isso devemos interpretar a
dupla imagem e seus significados. Ja frente aos pais teremos esclarecido nosso papel
de terapeutas do filho e njo deles, conduta que confirmamos ao ndo lhes pedir mo-
dificacGes na sua vida familiar e antecipar-lhes as reservas que manteremos com as
sessoes do filho.

Na descrico do consultério fiz referéncia ao significado que tem a caixa indi-
vidual, descrevi o material que oferecemos 3 crianca e os problemas técnicos que
surgem de seu uso. Esta caixa individual que Ihe oferecemos ao iniciar o tratamento
constitui, desde o primeiro momento, o simbolo do segredo profissional, como a
promessa verbal de sigilo que fazemos ao adulto — na qual confia — quando inicia o
tratamento psicanalitico.

Os casos que passo a narrar referem-se as primeiras horas de jogo para diag-
nostico e as primeiras horas de tratamento, com criancas de diferentes idades. Ne-

5 FREUD, Sigmund. “M3s alla del principio del placer’’,
6 KLEIN, Melanie, Psicoandlisis de Nifios.
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les destacarei, de forma especial, aqueles aspectos que configuram as jogadas de
abertura, cuja importancia se faz evidente no curso ulterior do tratamento.

CASO 1

Roberto é um menino de dois anos que padece desde os dezoito meses de pa-
vores noturnos e tendéncia a insonia. Seu desenvolvimento parece ter sido normal
até aquele momento. Depois da primeira entrevista com a mae, resolvemos que o
observaria durante uma hora de jogo antes de decidir seu tratamento.

Informaram-lhe que viria ver-me, que ndo era uma visita pedidtrica, que ndo
0 examinaria, nem ele daria medicamentos, e sim que estaria uma hora com ele e lhe
daria coisas para brincar; falariamos e tratarjamos assim de compreender 0 motivo
de suas dificuldades para dormir e o modo de alivia-lo.

Entrou no consultorio com sua mde, que se sentou, enquanto o menino se
aproximou dos brinquedos que estavam sobre uma mesa baixa e comecou a jogar
imediatamente.” Utilizou pratinhos, tacas e talheres, iniciando um jogo que durou
ao redor de dez minutos e no qual representava uma alimentacdo prazenteira, sem
apuros, adequada, com carinho e estabilidade, segundo se ia deduzindo dos deta-
Ihes dos seus atos.

Interrompeu o jogo para pedir que acendesse a luz. Tomou logo um pratinho,
chupando e mordendo-o desesperadamente, e apresentando indices de ansiedade
crescente. Deter-nos-emos para analisar sua conduta até esse momento.

O acender a luz e logo morder e chupar desesperadamente, depois de um jogo
de alimentacdo com satisfacio adequada, permitiu situar na noite a hora do seu sin-
toma, e nos deu uma pista para investigar o motivo de seu transtorno do sono. Mor-
der e chupar o prato com desespero e a crise de ansiedade imediata a esta acio mos-
travam quais podiam ser seus sentimentos na noite, se lhe surgiam tais desejos.

Sabemos que o pratinho chupado e mordido existe como objeto real no mun-
do exterior, mas representa também um desejo interno, simbolo do peito introjeta-
do que alguma vez foi externo. Neste momento, ao jogar, nao s6 morde e chupa o
pratinho, sendo também o objeto interno que o ataca, sua mae proibidora. Na ses-
$30, eu, como terapeuta, repetia a proibicdo interna; por isso abandonou o jogo e te-
ve ansiedade. .

_ Ja sabiamos algo do que provocava o pavor noturno e a insonia, as duas for-
mas de transtorno do sono pelas quais nos consultavam. A imagem de algo que mor-
de e chupa, projetada, simbolizada e personificada pelo pratinho, trouxe como con-
seqiiéncia a crise de ansiedade. Viamos assim como atuavam nele as defesas frente
as tendéncias destrutivas. Os primeiros mecanismos de defesa frente a ela foram a

—_—

7 RO i 2 -

A Inibicdo para brincar é um indice de neurose grave e se considera em especial para o diag-
nostico e prognostico de uma neurose. Este menino evidenciou uma grande capacidade para ex-
pressar e elaborar em seus jogos os conflitos, o que constituird um bom prognostico.
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expulsio, a projecio e a simbolizacio® e logo veio a destruicdo violenta do objeto
carregado de destrutividade, que pela proje¢do, se teme como persequidor.” Siga-
mMos agora Com seu jogo e vejamos COmo expressou novamente que este ato de chu-
par e morder se dirigia finalmente a sua mae real, tanto como a sua mde interna,
simbolizada no pratinho.

Encheu a pia até que a agua transbordasse e caisse ao chdo; com as maozi-
nhas, empurrou em direcdo @ mae a agua que tinha caido, pisou até empapar as so-
las dos sapatos, caminhando ent3o sobre as partes secas e deixando deste modo as
marcas de suas pisadas, que também se dirigiram a sua mae. Quando se esgotou a
agua do chdo e dos seus sapatos, observando que ja nao deixava marcas ao caminhar,
virou mais agua, repetindo a atividade descrita, até conseguir que a Gltima marca
chegasse até a mae. Subiu entdo sobre ela e a abracou com um gesto envolvente, co-
mo se quisesse leva-la nos bracos. Ao comecar o jogo com dgua, enquanto enchia a
pia e produzia inundacoes, exigiu que o tivesse pela mao, ficando excluida da acao
sua mde, que continuava sentada na sala de jogos, contigua ao banheiro.

Sabiamos ja que de noite, sozinho ou com a babi, sentia ansiecdade. Sua mae
ndo estava com ele e necessitava conhecer 0 caminho que o levasse até ela.' 0 Estas
marcas eram o simbolo das marcas mnémicas da boa imagem de mae, que se apagam
quando o terror pela md imagem o inunda. Transmitira-nos 0 motivo do pavor e
agora expressava sua necessidade de ajuda para encontrar 0 caminho que o levasse
até sua mde quando estava aterrorizado a noite.! ' Mostrava-me ainda a necessidade
de um apoio incondicional, ao exigir de mim que n30 deixasse nem um minuto sua
mao enquanto manipulava a dgua que lhe permitiria chegar até a mae.

Analisemos mais detalhadamente esta segunda parte de seu jcgo. Ao transbor-
dar a agua na pia, comunicava-nos também que se urinava de noite quando tinha an-
siedade. Estando sua mae ausente de noite, tinha ansiedade, urinava-se e necessitava
encontra-la. A forma envolvente do abraco e seu gesto de aproximar-se muito a ela
reproduziam a forma inicial de contato corporal com a mae depois do nascimento,
mostrando com isto que necessitava voltar ao apoio incondicional — desta vez do
terapeuta-— para curar-se. Neste, como em outros casos, ultrapassar o limite entre
0 banheiro e a sala de jogo simboliza 0 nascimento, e a forma como o menino o fa-
zia nos mostrou muito sobre as caracteristicas do seu parto e dos primeiros conta-
tos com o mundo exterior.'?

A presenca da mae no consultério facilitou a dramatizacdo das divisdes entre
boa e ma mde, externa e interna, mas sem ela também o expressaria, utilizando o
analista, um jogo, um objeto ou qualquer detalhe do consultério.

¥ FREUD, Sigmund. “Mas alla del principio del placer”.

N A universalidade das figuras da fada e da bruxa, ou do bom e do mau nos contos infantis, se
explica pelo duplo aspecto do objeto original

10 A5 marcas perdidas e o deixar marcas duradouras para reencontrar o caminho da casa aban-
donada ou perdida ¢ tema de muitos contos infantis.

1T A m3e que desaparecia quando o terror pela imagem ma o inundava.

12 ¢y, capituto X1,
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CASO 2

Relatarei agora a primeira hora de jogo de um menino, também de dois anos,
que padecia de insonia e de rocking. Este Gltimo sintoma era tdo agudo, que, pela
intensidade, violéncia e continuidade dos movimentos, foi necessario forrar com al-
mofaddes o berco do menino, amortecendo assim os efeitos dos golpes da cabeca
ao bater-se contra as grades, como também forrar com almofaddes o quarto, de ma-
neira que o movimento do ber¢o diminuisse um pouco, pois sem isto nem os pais,
que ‘dormiam no quarto continuo, nem a baba, que dormia com ele, podiam con-
ciliar 0 sono, pelo ruido que produzia o berco ao deslocar-se e bater contra as pa-
redes do quarto. A insdnia era quase didria, sendo ineficazes os sedativos com que
trataram de evita-la. .

Erndni era o menor de quatro irmdos e o Gnico com transtornos. Os pais pa-
reciam profundamente unidos entre si e com seus filhos. No edificio em que viviam,
tinham seu apartamento tios e tias, todos com filhos, havendo-se constituido uma
grande comunidade infantil da qual Ernani era 0 enfermo.

Da entrevista inicial com os pais ressaltava um dado, o Gnico que poderia ter
sido significativo no sintoma. Nasceu vinte dias antes da data calculada, porque se
induziu o parto, adequando-o a um dia que resultasse cdmodo a comunidade fami-
liar. A mde resistiu a principio, quando o médico o sugeriu, mas a press3o de seu
meio ambiente e a confianca que lhe inspirava o médico favoreceram a decisio. Em
interrogatorio posterior, compreendemos que se ndo pdde defender mais seu filho,
foi porque a gravidez se produziu num momento dificil e a conflituou mais que a
dos outros filhos. No desenvolvimento ulterior do menino ndo houve aparentemen-
te outros transtornos e tinha um aspecto tdo sadio e agradavel, que era dificil ima-
gina-lo com sintomas t3o pencsos.

Ernani entrou com sua mae e comecou a jogar, enquanto esta permanecia sen-
tada perto defe.'* Seu jogo'* consistiu em distribuir os brinquedos sobre a mesa,
formando grupos de tudo o que lhe parecia semelhante. Quando um grupo ficava
formado, me dizia: “dormem’’. Colocou galinhas com galinhas, cubos com cubos,
bolas com bolas, massa de modelar com massa de modelar. O Ultimo grupo que for-
mou foi de cachorrinhos. Separou 0 menor. Colocou-o em minha mio e fechou-a,
deixando dentro o cachorrinho. Observou minuciosamente e com desconfianca mi-
nha mdo, fechando-a cada vez com mais forga, como se temesse que eu a abrisse.
Logo disse: “’Faca-o dormir vocé”. Que expressou com este jogo? Cada grupo repre-
sentava uma familia em que todos dormiam, mas numa delas — a propria — o me-
nor ndo dormia — seu sintoma — e me pedia — o terapeuta — que o ensinasse a dor-

:: Como no primeiro caso. lhe haviam explicado onde iria e para qué,

O leitor notara que neste caso o material de jogo é mais variado e significativo que em ou-
tros. Corr_esponde & primeira época da técnica do jogo. Anos depois, compreendemos que nao
era necessaria tal variedade e era inconveniente a utilizacao de brinquedos muito similares aos
objetos reais, porque a3 semelhanga inibia parte das fantasias. Ao contrério, os mais simples e
menos significativos facilitam a projecdo das fantasias mais reprimidas.



mir; era aceitar a ajuda terapéutica, mostrar que a necessitava. A forma como colo-
cou o cachorrinho na minha mao e a fechou hermeticamente mostrava fantasia in-
consciente da razdo do sintoma, juntamente com a forma como podia curar-se. Ne-
cessitava voltar ao ventre da mie, e que eu ndo repetisse o que ela tinha feito, o
guardasse em minha mdo, e com um novo nascimento — logo apos ter recebido de
mim o necessario — poderia dormir.

A desconfianga e o medo de que eu repetisse a conduta da mde e o deixasse
sair de minha mdo expressou-se através da forma minuciosa e desconfiada com que
cuidava se minha m3o guardava o cachorrinho que ele me confiou. Vemos que para
o primeiro menino a vida estava dividida em duas partes — antes e depois do trans-
torno — e sua vida diaria atual também estava dividida em antes e depois da noite.
Por isso dividiu a sessdo em uma parte com jogo tranqdilo e outra em que tudo foi
invadido pela ansiedade. Acender a luz foi o limite de sua vida prazenteira e depois
disso ocorreu o aparecimento brusco do chupar, do morder, da angustia, do urinar-
se e da soliddo por ndo conhecer o caminho de retorno ao objeto. Este desconheci-
mento era a conseqiiéncia de ndo ter elaborado a ansiedade depressiva, o que foi im-
pedido pela quantidade excessiva de tendéncias destrutivas, ndo canalizadas de for-
ma normal. O primeiro menino mostrou que o medo de perder a mde provocava o
pavor noturno, sendo a insdnia uma defesa contra o pavar. O segundo menino ex-
pressou, por outro lado, sua singular situacdo de ser diferente de todos os que o ro-
deavam por ndo poder dormir, e se colocou “‘nas minhas maos para aprender a
faze-lo”.

Nos dois casos que relatei, a hora foi de diagndstico e as criancas foram logo
encaminhadas a outro terapeuta.

CASO 3

Estudaremos a hora de jogo de um menino um pouco menor, Adolfo — tam-
bém com transtornos de sono —, cuja observacdo foi sequida de tratamento com a
mesma terapeuta, 0 que nos permitiu confirmar a exatiddo das primeiras conclu-
sdes. Tratava-se de um menino de 21 meses, que se acordava angustiado a noite e
passava para a cama de alguém, preferentemente a da mae. Sofria também da ten-
déncia a chupar compulsivamente o polegar ¢ ndo tinha aceito ainda o controle de
esfincteres, que se havia iniciado aos cinco meses. Nessas primeiras tentativas, que
coincidiram com o desmame, mantinham-no duas ou mais horas no urinol. Como a
aprendizagem fracassou, abandonaram-na temporariamente, para reinicid-la aos on-
ze meses, coincidindo desta vez com a perda definitiva do peito. Como nessa época
se movimentava muito e podia escapar-se do urinol, mantinham-no atado, as vezes
por mais de duas horas.

A primeira sessdo que relataremos foi de observacdo, porque a mae procura-
va quem a orientasse na educacdo de seu filho. O alivio que a crianca demonstrou
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foi decisivo para que a mae e o terapeuta' > decidissem iniciar uma analise, apesar
de ndo existirem até aquele momento, experiéncias sobre o efeito deste tratamento
numa crianca menor de dois anos. Daremos primeiro a descrigdo da hora diagnosti-
ca, e logo passaremos a analisar seu significado.

Apesar de sua pouca idade, ndo manifestou dificuldade em separar-se da
mae, ' % entrando no consultdrio com a terapeuta, enquanto 2 mae ficava na sala-de-
espera. Os primeiros objetos que tomou foram um curral e um bercinho com um
bebé dentro. Foi em seguida a sala-de-espera buscar a mae e a trouxe ao consultério.
Sentou-se no chao e rodeou-se do berco com o bebé, do banheiro e do moével com
lougas, sentando-se a terapeuta junto deie.

Indicou com alegria que um bebé estava sentado no vaso, tirando-o e sentan-
do-o repetidas vezes. Em seguida, tentou desvestir um bonequinho, cortando uma
cinta que lhe atava a roupa, aludindo possivelmente ao ter sido atado ao urinol
quando pegueno, e ao consegui-lo suspirou com alivio. Para fazé-lo, pediu ajuda a
terapeuta, o mesmo fazendo para retirar o mosquiteiro do berco. Deu comida ao
bonequinho, cobriu-o e logo o surrou. Desvestiu outro bebé e o colocou junto ao
primeiro, dizendo que eram ele e a menina. Prestou atencdo a dgua que gotejava na
pia e disse; dgua; em seguida, a terapeuta abriu mais a torneira e ele lavou tudo o
que tinha ao redor, secando depois com um pano. Banhou o bebg, envolveu-o, em-
balou-o junto ao seu peito, deitou-0 e cobriu-0. Derramou a agua, angustiou-se e
secou logo com um pano. Observou a massa de modelar e tomou em seguida ldpis
e papel, tentando desenhar.

Levantou-se, levando a cadeira e a mesa ao centro da pec;a;l 7 sentou-se, pedindo
a0 terapeuta que se sentasse na outra cadeira. Voltou a lavar, indc em seguida ao diva,
onde havia brinquedos; agarrando uma meninasentada num banco de escola,banhou-a.
Como eraa horae Ihe indicaram que devia se retirar, atirou-se ao chdo, negando-se a fa-
zé-lo. Aceitou ir quando o terapeuta lhe disse que voltaria no dia seguinte.

Que tenha entrado sem sua mae, sendo ainda tdo pequeno era indice de que
recorria com intensidade a negacdo da realidade como defesa ante uma crescente
angGstia. Foi assim que Adolfo negou a principio a realidade de que essa era uma
situacao nova, portanto temida, assim como o sofrimento que lhe impunha separar-
se de sua mde. O curralzinho com o qual brincou inicialmente e do qual tirou o be-
bé simbolizava a prisdo, o cercado, a limitacdo que sentia no seu desenvolvimento
— pelos sintomas que em seguida nos mostraria — e também a necessidade de sair
desse encerramento. Por isso, no jogo que seguiu, detalhou suas dificuldades de
acordo com sua urgéncia.

Se essa sessdo tivesse sido verbalizada por um adulto, ele nos teria dito: " Te-
nho sintomas incomodos que me d3o mal-estar e me dificultam na vida; venho ao
senhor para que me livre deles.”” Logo apos essa proposicao inicial, enumeraria seus

'S Elizabeth G. de Garma.

Esta reagdo, frequente em criangas autistas, é indicador de sérios transtornos afetivos.
Eram mobveis pequenos e leves.
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sintomas, espontaneamente ou a pedido nosso. O mesmo faz Adolfo com seus
jogos.

Quando voltou ao consultério brincou com o ber¢o do bebé — seu transtorno
do sono, o banheiro — seu conflito com o controle de esfincteres, e o movel com a
louga — seus conflitos orais, que o levavam a chupar o polegar. Manifestou alegria
guando viu o bebé no vaso e jogou de levanté-lo e senta-lo nele. Esta repeticdo mos-
trava as sucessivas tentativas que realizaram com ele para que adquirisse o controle,
assim como sua necessidade de fazer ativamente o que tinha padecido. Por isso se
mostra tdo feliz quando vence o temor e o bebé aceita o urinol.

No jogo parecia que de todos os seus sintomas o mais dominével era o do con-
trole, ja que podia manejar sozinho essa atividade,'® mas ndo como desvestir o
boneco ou tirar o mosquiteiro, atividades para as quais pediu ajuda ao terapeuta.
Pedi-la tinha o significado de ajuda para livrar-se de algo que ele sozinho ndo conse-
guia afastar — livrar-se de sua m3e em seu interior que o incomoda e coage.'? O
mosquiteiro era simbolo das angustias que o envolviam de noite. Qutro fator que se
apresenta relacionado com a anguistia noturna era o temor & grande surra, que ele da
na boneca depois de deitado.

O resto do jogo refere-se ao controle de esfincteres, o gotejar como perda da
urina e o limpar como aquisicdo do controle. No mesmo sentido, podemos interpre-
tar a observagdo da analista sobre uma preocupacdo do paciente, pouco freqiiente
nesta idade: colocar no lugar cada objeto depois de té-lo usado.2®

A inclusdo da menina e o banco escolar no fim da hora mostrava seu afa de
ser maior — a irmd tinha seis anos — e adquirir conhecimentos. Esta necessidace
se compreende melhor considerando a circunstancia de que os adultos que o rodea-
vam ndo lhe explicavam as coisas claramente, por considera-lo muito pequeno.

Ser tratado com carinho, alimentado e assim crescer e conhecer bem as coisas
parecia ser sua fantasia de cura. Quando chegou o fim da sessdo, sua vontade de fi-
car com o terapeuta mostrou-nos até que ponto esta crianca necessitava de trata-
mento e tinha sentido alivio ao expressar seus conflitos através de sua linguagem
pré-verbal.

CASOS4ES

Relatarei dois casos que julgo de especial interesse, por se tratar de meninas
quase da mesma idade — ao redor de dois anos — que estavam sob a pressdo de um
luto recente. A primeira tinha perdido seu irm3o e a outra a mae. As duas sessdes

L E interessante comentar que depois desta hora, apesar de n3o haver interpretagdes, o meni-
NO conseguiu sentar no vaso e continuou fazendo-o depois. Foi esta reacio que incentivou a
mde a iniciar 0 tratamento.
19 GARMA, Angel: "El origem de los vestidos'’. Rev. de Psicoanilisis, tomo VI, n® 2, 1949,

O aparecimento prematuro de mecanismos obsessivos € indicio de empobrecimento do ego
e aparece freqlentemente em casos onde o controle de esfincteres foi também prematuro.
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foram realizadas em diferentes horas, no mesmo consult6rio, com a mesma terapeu-
ta?! e dispondo do mesmo material de jogo, usado por elas de modo diferente para
expressar 0 mesmo conflito basico.

Ana foi trazida a consulta por apresentar insdnia ha varias semanas. A situa-
¢do desencadeante desse sintoma foi a morte de um irmdozinho de trés meses,
ocorrida durante a noite. A mae tinha dado a luz, ha trés meses e meio, gémeos pre-
maturos, ambos meninos, que nasceram antes do sétimo més de gravidez. Um deles
faleceu ao nascer, enquanto o segundo sobreviveu, & custa de grandes esforcos, até
o terceiro més. Nesta idade ja compartilhava 0 quarto com Ana e a menina tinha
testemunhado 0 momento em que o pai, ao entrar no quarto, descobrira que seu
filho estava morto no bergo, onde o havia deixado com vida poucas horas antes. De-
pois desse episodio sumamente dramdtico, comegou o sintoma que motivava a con-
sulta — insdnia —, que foi precedido por um episédio de pavor noturno.??

Antes do parto, a mae tivera que se encarregar do cuidado de seus sobrinhos e
do sogro, além de atender sua filhinha. Estes acontecimentos provocaram em Ana
um sentimento de desamparo e abandono, reforcado depois pelas circunstincias do
parto e pelas caracteristicas dos meses que se seguiram, nos quais os pais tiveram
muita preocupacdo com O menino prematuro, tendo que ocupar-se intensamente
com ele.

A hora que relatarei foi observada poucos dias depois da morte do menino e
a terapeuta foi a mesma que chamaram para consulta quando do nascimento dos
prematuros.

A caixa de brinquedos preparada para a hora do jogo continha, além de cubos,
bolas, aros, pratinhos e tacas, um pequeno boneco. O jogo da menina consistiu em
atirar fora todos os conteldos da caixa, retendo apenas a boneca pequena, a qual
tentou colocar na palma da terapeuta repetidas vezes, abrindo e fechando-lhe a mio
para coloca-la e para retira-la em seguida. Em determinado momento, deixou cair
a boneca; evidenciou um grande panico, urinando-se no consultério e, espantada
pelo acontecido, rompeu em intenso choro. Neste estado, saiu correndo do consul-
torio em busca de sua mde, que a aguardava na sala de espera.

A menina repetia nesta hora de jogo a situacdo dramatica pela qual tinham
passado seus irmdos, com os quais se identificava, sendo o sintoma consegiiéncia
dessa identificacdo: tinha medo de que em seus sonhos lhe acontecesse 0 mesmo
que a eles. Pedia que a terapeuta guardasse o boneco na mao, assim como teria que-
rido que fossem colocados seus irmdos no ventre da mie por mais tempo e protegi-
dos ambos da morte. A queda do boneco (em geral deixar cair simboliza ndo prote-
ger) expressava a perda, tal como tinha sido o parto prematuro da mie. O fato de
urinar-se no consultério tinha o mesmo significado e, segundo foi possivel compre-
ender mais tarde, traduzia também a ansiedade que nela tinha despertado ver seu
irmdo reiteradamente sobre a tampa da banheirinha ou sobre a mesa, quando lhe

21 Susana L. de Ferrer.
Cf. capitulo XI11,
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trccavam as fraldas, em situacdo de perigo; ao estar s6, poderia ter caido. Além dis-
50, 0 pai verbalizou mais de uma vez diante dela o medo de que isso acontecesse evi-
denciando a necessidade de tomar precaucdes. A menina temia que 0s Mesmos peri-
gos pelos quais passaram seus irmaos se repetissem com ela, com iguais consequién-
cias definitivas. Ao ndo dormir, vigiava e controlava os perigos que sentia ao redor
e que a tinham apavorado.

Sua fantasia de cura era sentir-se suficientemente protegida para afugentar o
perigo. Por isso fazia com que a terapeuta protegesse o boneco, guardando-o na
méo fechada. Essa menina conhecia a verdade com respeito ao destino de seus ir-
maos, mas ainda ndo tinha conscientizado a relacdo do sintoma com o seu temor a
seguir o destino deles. Seu tratamento devia mostrar-lhe a realidade da morte deles e
ajudd-la na elaboracdo, assim como no alivio das ansiedades subjacentes que a fa-
ziam reagir com insonia. Este sintoma se explicava pela necessidade de se manter
alerta, a fim de que ndo lhe ocorresse 0 que acontecera a seus irmaos.

A outra menina cuja hora de jogo descreveremos a seguir, a quem chamare-
mos Luisa, tinha também dois anos de idade. Para sua primeira hora de jogo, mar-
cada para o mesmo dia que a de Ana, lhe foi oferecida a mesma caixa de brinque-
dos, com os mesmos contetidos, mas seus jogos foram absolutamente diferentes. Es-
vaziou a caixa sermn interessar-se nem um pouco pelos brinquedos e seu esforco
orientou-se sempre para a penetracio na caixa, conseguindo-o ao final. Uma vez
acomodada, pediu que lhe pusessem a tampa. Permaneceu assim durante um longo
tempo e em siléncio,?® pedindo depois ajuda para sair da caixa. Quando o conse-
guiu, saiu correndo do consultério, em busca do pai, tomou-0 pela mdo na sala de
espera e parou com ele diante da porta. Ali percebeu um bai de madeira escura,
muito entalhado, cuja tampa pediu que levantasse a fim de poder explorar seu
contelido, enquanto perguntava o que tinha dentro.

Conhecendo a histéria da menina, compreenderemos o significado desse jo-
go. Sua mde tinha falecido ha um ano, depois de seis meses de enfermidade, em fun-
¢do da qual Luisa foi transferida a casa de sua avo, onde passou os Gltimos meses da
vida de sua mde. Ndo lhe falaram de tudo isso por considera-la demasiado pequena
para compreender a morte e seus problemas. Tampouco lhe disseram a verdade nos
dias em que sua mae estava em estado grave. O pai da menina, quando faleceu sua
esposa, foi viver também na casa onde estava sua filha, e tanto ele como a avé guar-
daram siléncio sobre o ocorrido. Decorrido um ano, o pai viu a possibilidade de vol-
tar a casa e esta decisao incrementou na menina dificuldades que ja existiam: inibi-
cdo de jogo, complicacdes na rotina didria e com o meio ambiente, sendo estes os
motivos da consulta. As caracteristicas da consulta mostravam que o interesse mais
vivo da crianca era que lhe dissessem a verdade, com respeito a algo que ja conhecia
a fundo e era a morte de sua mae. Seus esforcos para debelar este mistério se ex-
pressaram no jogo de entrar na caixa, onde, através da identificacdo com a mie —
colocar-se na caixa e pedir que Ihe ponham a tampa —, tentava experimentar o que

23 A identificagdo com o objeto perdido é uma forma de elaborar a perda.
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se sentia dentro. Também o fato de pedir que lhe levantassem a tampa da caixa e
que a ajudassem a sair dela era sua forma de expressar o desejo de sair desse confli-
to, visto ndo poder fazé-lo sozinha. Suas dificuldades estavam intimamente ligadas
com essa verdade, que Ihe foi proibida conhecer, ainda que tenha padecido as con-
seqiiencias, ja que ndo voltou a ver sua mie. Para curar-se, necessitava ser esclareci-
da sobre o destino desta — conhecer o conteado do bal. Era o que esperava do tra-
tamento: o conhecimento da verdade para ela e para seu pai, a quem fez voltar ao
consultorio e diante do qual interrogou sobre o bat-caixa.

CASO 6

Virginia € uma menina de dois anos e meio, que apresentou desde 0s trés ou
quatro meses bronquites espasmodicas febris, quadro que se repetiu com muita fre-
qiiéncia, acompanhado de anorexia, perda de peso, marcado decaimento geral e in-
tensa palidez. Assim que se recuperava, voltava a repetir o mesmo processo quase
sem intervalos de bem-estar. Fizeram-the sempre tratamentos com antibidticos e
medicamentos sintomaticos, sem conseguir melhoras. O quadro apresentou-se pela
primeira vez quando tinha trés meses, coincidindo com o desmame, com um desas-
tre economico famlhar e com ameaca de separagdo dos pais. Quando estes consulta-
ram o terapeuta 4 ele os advertiu que nao podia trata-la, mas que poderia fazer um
diagnostico e encaminhé-la a outro.?¥ Portanto, nfo houve interpretacdes verbaliza-
das.

Colocou a disposicdo dos brinquedos que correspondiam a sua idade e acres-
centou alguns outros que lhe pareciam Uteis depois da entrevista inicial com os
pais.?® Virginia chegou acompanhada da mde. Era pequena para sua idade, pélida e
magra, seus olhos, grandes e inexpressivos, recordavam o rosto de uma boneca.
Reclamou os brinquedos dos quais Ihe tinha falado sua mie quando lhe explicou o
motivo da consulta e se separou dela para entrar ao consultério, sem expressar
nenhuma emocdo, coduta que em uma menina tio pequena indicava sério trans-
torno dos afetos. Necessitava negar as ansiedades depressivas que |he provocava a
separacdo de sua mae e as ansiedades parandides que normalmente desperta toda
situacdo nova; a debilidade de seu ego fez com que, para enfrentar essas ansiedades
recorresse a uma intensa negacao.

Agarrou um garfo, um autinho e um avido; balbuciou algo e, tomando uma
colher, disse: “‘colherzinha”; em seguida agarrou uma faca e sussurrou: “faca”; co-
locando depois todos os talheres perto dela. Agarrou um avidozinho e disse: "m|~
nha mde vem buscar-me’’, e ao terminar esta frase apoderou-se de um avido rosado,

% Jorge Rovatti.
Moisés Tractemberg.

Dois aviGes, dois autinhos, duas xicaras, um espelhinho, dois j jogos de talheres, um rolo de
cordao, tesouras, trés barras de massa de modelar.
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olhou as rodas, mostrou-as ao terapeuta, as fez girar, movendo o avido para tras sem
solta-lo de sua mao.

Vamos parar neste momento da sessdo para analisa-la em detalhes. O balbu-
ciar algo incompreensivel e em sequida pronunciar claramente “colhe.rzinh'a” e de
uma maneira menos clara “‘faca’” foi sua forma de expressar que havia coisas que
conhecia bem, outras ndo muito bem e que algumas lhe eram incompreensiveis.
Sendo a situacdo terapéutica desconhecida para ela, parecia que o0 que néo entendiﬁa
era 0 que ocorria ali entre ela e o terapeuta e, ao atuar desse modo, tratava de fazé-
la compreender como se sentia confusa. A ang(stia frente a situagcdo nova a leva a
testar a realidade, se podia dispor de tudo que existia; por isso agarra os talheres e
os coloca perto dela. Certa de que pode dispor dos brinquedos, agarra o avié’o;inho,
que, pela associacdo verbal seguinte, utiliza para personificar sua mae. A pnmel:a
associacdo '‘minha mae vem me buscar’’ é expressdo também do temor de que nao
aconteca assim, reaparecendo aqui a ansiedade que negou de separar-se dela sem
afetos. Isto se confirma quando mostra 0 meio que tem o avido para deslocar-se: as
rodas. Sente-se abandonada por sua mde e teme que nao a venha buscar.2” A inten-
sidade da angustia, negada no comeco, volta a expressar-se no jogo seguinte, onde
tenta magicamente negar a separacdo, ao fazer voltar o avidozinho para trds, desan-
dando o percurso realizado. y

Continuemos analisando seu jogo: colocou lado a lado dois avides, um rosa e
outro azul, e frente a eles um auto branco. A escolha da cor, a forma como os colo-
cou e as relacdes espaciais entre eles permite supor que o branco a personifica, sim-
bolizada por um de seus sintomas — a palidez —, e 0s outros representam seus ?ais.
No seu jogo, o auto branco esta enfrentando os pais, unidos. Sabemos que a situa-
¢d0 traumdtica mais intensa do conflito edipido € a de ser o terceiro excluido. Se
pensamos que Os avides representam os pais unidos ndo é so porque 0s SitUOl.J com?
casal, mas porque escolheu um rosa e um celeste, cores que em NOsso meio simboli-
zam comumente o feminino e masculino. Se aceitamos que o jogo tem o valor de
uma associacio verbal, podemos dizer que Virginia associou o abandono que expe-
rimentou quando sua mie desapareceu ao que sente quando seus pais estdo juntos.

Em seguida, pega o autinhc branco, aproxima-o a outro e os faz rodar juntos,
enquanto diz; “'Os autos'”. Levanta-os, enfrenta-os, superpde-0s e 0s separa par? pe-
gar o branco e, mantendo-0 na mao, o obriga a ir para frente e para trds sucessiva e
ritmicamente. Impulsiona os dois juntos pelo chdo e o branco fica mais na frente.
Em;;arelha-os novamente, pega-os juntos, pronunciando palavras que nao se com-
preendem, e, enquanto pde em contato as rodas de um com as do outro, diz: “Os
avides”. Durante este jogo, 0 terapeuta permaneceu sentado no chdo contra a pare-
de e Virginia diante dele. Novamente as configuracGes espaciais e o fato de que o
autinho branco a personificou previamente fazem pensar que estes autinhos eram
‘nesse momento ela e o terapeuta, tendo uma relacdo que ndo compreende bem,
cuja caracteristica ¢ a de movimentar-se ritmicamente, com intervencdo das rodas

27 ¢f. caso trés deste capitulo.
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como simbolo das partes baixas do corpo — os genitais. A Gltima parte deste jogo,
quando forma os dois casais, é a sintese da mesma situacio, na qual insiste, em par-
te por falta de interpretagcdo e em parte porque é uma das caracteristicas do jogo:
repetir os pontos de urgéncia. Comunicou-nos que para compensar o abandono rea-
liza com o terapeuta — e antes com sua irm3 — o que os pais fazem quando estio
juntos e ela estd s6.28

Continuaremos agora o relato da sessdo: agarra uma xicara com um prato; co-
loca a xicara de boca para baixo e em seguida modifica a posicio, colocando-a de
boca para cima. Com uma faca e um garfo faz como se comesse; pega duas facas e as
afia uma contra a outra; depois pega o garfo, deixa a colher e tendo numa m3o o
autinho rosa, move-o ritmicamente de frente para tras, repetidas vezes, deixando o
autinho branco atras dela. Levanta o avidozinho celeste e diz: “Aqui estd'’. Pega a
xicara e o prato, boceja e coloca-os ao lado dos talheres. PSe o aviio celeste entre
as pernas e o faz subir pelas coxas em direcao dos genitais; coloca o celeste de um
lado dos talheres e a rosa no outro.

Estudaremos este fragmento da sessdo em detalhes. Por a xicara de boca para
baixo sobre o prato e modificar isso, colocando-a de boca para cima, é um gesto que
correntemente pode expressar que esta vazia. Coloca-la depois numa posicao recep-
tiva, onde se pode colocar algo, é um modo de dizer que esta disposta a que a en-
cham outra vez, sendo sua associaco seguinte tomar a faca e um garfo e fazer como
se comesse. A xicara é o simbolo do seio que ficou vazio, e pede ao terapeuta que o
encha de novo; por isso junta os talheres e finge comer, repetindo assim neste frag-
mento seu pedido de que o terapeuta a acompanhe e a alimente e a encha nos seus
genitais,>® modificando a imagem de vazio que parecia ligada a seus objetos origi-
narios. As facas que se afiam, tornando-se cortantes, simbolizam os dentes, aos
quais parece atribuir a perda do seio. Além do incremento da agressdo oral provoca-
da pela perda do seio, seus desejos de morder fazem pensar que a aparicao dos den-
tes esteve muito ligada com o desmame, ainda que a mae ndo tenha fornecido da-
dos a respeito.

Se consideramos o desenvolvimento de uma crianga, podemos deduzir que a
perda precoce do peito conduziu Virginia a um interesse prematuro pelos genitais,
0 que no material é representado pelo auto rosa que se move ritmicamente, aproxi-
mando-se do avidozinho celeste — que representa o pai — e de seus genitais. A xica
ra e o prato colocados ao lado dos talheres mostram que no seu inconsciente liga o
peito com os alimentos e os dentes. A busca de uniio genital para compensar a per-
da da relacdo oral expressa-se ao colocar o avidozinho entre as pernas. Assim como
acontece desde 0 momento do aparecimento do pai no complexo de Edipo, mostra
a ambivaléncia entre o pai e a mie, quando coloca o avidozinho que simboliza a
mde numa perna e o que simboliza 0 pai em outra, até aproximé-los dos genitais.

28 Esta menina continua seu tratamento e atualmente aparece com clareza que uma das solucbes
da inveja edipiana foi acoplar-se a sua irm3, com quem realizava jogos sexuais compulsivamente.
9 Cf. 0 conceito de fase genital prévia no capitulo |V,
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Por semelhanca, identifica-se com a mae e necessita do pai como objeto de gratifica-
¢do, buscando incorpora-lo pela vagina. Esta tentativa fracassa, porque dita unido
esta carregada do grande perigo que acompanhou a ruptura abrupta da relacdo boca-
seio.

O material que segue consiste em espetar ambos os lados de seu corpo com
um garfo e uma faca e raspar-se a cabeca com esta, dizendo "tac, tac”’, e bate-se no
ouvido. Amplia-nos assim a compreensao de sua fantasia inconsciente da enfermida-
de. Sabemos agora que Virginia sente dentro da cabeca todo o conflito: um seio esgo-
tado, dentes que mordem, um pénis duro e cortante que machuca. Bater no ouvido
é também uma referéncia ao que ela ouvia durante o coito de seus pais, experién-
cias reais que, enlacando-se com suas fantasias, configuram um mundo interno que,
como vemos nesta hora de jogo, faz com que sinta a unido genital tdo perigosa co-
mo dentes que trituram alimentos.

Durante a fase genital prévia, a cena estd dominada pelas fantasias de coito
continuo dos pais. A frustracio a que esta destinada esta fase reforca a concepcdo
sadica de coito. Sua forma de descarga, a masturbacdo e os jogos sexuais, realizam-
se entdo com ditas fantasias, existindo culpa por isso. Em Virginia, as situacdes
mostradas impediram a elaboracdo normal dessas ansiedades, levando-a 2 negacao
da realidade e a somatizac3o do conflito, como veremos no material sequinte.

Antes de continuar, quero ressaltar outra caracteristica das configuracdes es-
paciais nos seus jogos. Virginia permaneceu sentada, sem movimentar-se, sem inves-
tigar nada do consultorio, nem fazer pergunta alguma. lsso denotava os transtornos
nas fungdes de seu ego, o grau de inibicdo de seu instinto epistemofilico, o aumento
da ansiedade paranéide e seu medo do mundo externo, negado no comeco da sessdo.

Continuaremos agora com o relato de seu jogo. Depois de bater na cabeca e
no ouvido com a colher, pds o garfo dentro da xicara, mexeu e bateu, fazendo
“’chic-chic”. Os dois avides foram colocados ao lado do carro rosa; empurrou-os,
agarrou-0s e 0s colocou entre suas pernas. Levantou a saia e baixou a calca excla-
mando: “Ah!”’, olhando-se no espelho. Durante essas agdes, sua respiracao foi rui-
dosa, dando sinais de intensa ansiedade e desespero. Tirou do terapeuta o carrinho
rosa, colocou-o entre as pernas e voltou a olhar-se no espelho. Colocou o espelho de
pé, no chdo, com a lente orientada ao sapato. Arranhando o assoalho com o espe-
lho, fazia andar o autinho entre as pernas. Bocejou, olhou-se duas vezes no espelho,
pronunciou algo como ‘‘chst-chst-ssh’, pegou a xicara, bocejou novamente, bateu
seus genitais com o espelho, apoiou-o depois sobre eles, como se tentasse coloca-lo
dentro de si; a sequir, raspou o assoalho com a xicara.

Ja n3o lhe serve o autinho, para representa-la masturbando-se frente aos pais
em coito e recorre ao espelho e a seus genitais, porque nesse momento seu ego per-
de a funcdo simbolica, pelo aumento da ansiedade. Comunica o que ela sente quan-
do se masturba fantasiando com o coito de seus pais, inundada por uma excitacdo
Gque a assusta e a enlouquece. Podemos supor que a respiracdo ruidosa reproduz a
respiracao dos pais em coito e suas sensacoes ao masturbar-se, assim como a atua-
cao dessas imagens na bronquite espasmédica. Chegamos a compreender que para
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Virginia a bronquite, a perda de peso e a anorexia se produzem pela atuacdo de fan-
tasias inconscientes de um coito perigoso dos pais, coito que é continuc e que ela
ndo pode controlar nem com a masturbacdo, nem com o jogo, e tenta como Gltimo
recurso controla-lo dentro de seu corpo.

Nesses processos bronquiais, a febre — calentura” — tinha um papel funda-
mental, que se compreendeu a luz dessas fantasias inconscientes.

Dissemos que a xicara representava o peito, cuja perda nio pdde elaborar. E x-
pressou essa cGificuldade ao raspar o assoalho com a xicara voltada para baixo, jun-
tamente com outro de seus sintomas, quando aparece ““algo que raspa’, como o ca-
tarro bronquial. Seus pais unidos, como Ihe acontecia durante a crise, sente-0s em
seu corpo ofegante, raspando-a e impedindo-a de comer. De um modo dramatico,
simboliza depois o fracasso na elaboracdo da perda do seio através da masturbacéo.
Toma numa mao uma xicara e um prato e com a outra tenta colocar de'pé O espe-
lho, mas aperta-o de tal maneira que quebra o suporte. Toca entdo a parte quebra-
da do suporte, olhando-o com desgosto. PGe uma taca entre as pernas, agarra o es-
petho e tenta colar o suporte quebrado, mostrando novamente sua fantasia de cura.

O fracasso da incorporacdo pela intensificacio da ansiedade depressiva expres-
sa-se através da simbolizacdo da boca com dentes e da vagina dentada. Coloca um
garfo dentro da xicara e, sujeitanda-a na borda, introduz o cabo de outro, fazendo
entrar e sair ritmicamente, reproduzindo assim os movimentos da mastigaco e do
coito. A ansiedade e o desespero por sentir-se incapaz de solucionar seus conflitos
sozinha — o terapeuta era um observador — expressou-os ficando estatica, pestane-
jando, fechando os olhos, esfregando-os, oscilando, cogcando a nuca e os genitais,
gemendo, colocando sua mao dentro da calcinha e, finalmente, adormecendo. Cam-
baleou até quase cair, virou-se de costas para o terapeuta e, gemendo, sustentou a
cabeca com as mdos. Suspirou depois, respirou forte, esfregou vivamente os olhos,
os genitais, a cara e a boca, realizando sempre esforcos respiratorios. Seu cabelo ti-
nha caido sobre a cara e os olhos estavam avermelhados e imidos;: continuava esfre-
gando o olho direito. Por um momento, pareceu que ia chorar. Ao finalizar a hora,
urinou-se.

Deu as costas ao terapeuta, como também dava as costas 3 vida com sua en-
fermidade, que a obrigava a permanecer na cama, sem contato com o mundo, rejei-
tando a comida e tudo o que fosse prazenteiro. O diagndstico, entretanto, nio era
grave, porque demonstrou — sobretudo na primeira parte da sessio — suficiente ca-
pacidade de jogo e de conexdo, que faziam esperar éxito terapéutico. Além disso, a
ansiedade, tdo negada no principio da sessio, foi se manifestando até chegar a cri-
se de angustia, fato que melhora o progndstico numa menina dessa idade.

Os casos até agora mencionados poderiam situar-se, do ponto de vista técni-
co, no que Melanie Klein chama de “‘analises precoces’ > A técnica que exponho

nestas paginas apaga esses limites, assim como apaga os que separam a analise de

A palavra calentura, derivada de calor, na giria do espanhol significa excitacao sexual.
59 KLEIN, Melanie. £/ psicoanalisis de nifios, capitulo 11,
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criancas da de adultos, fazendo com que o método psicanalitico seja aplicavel, sem
modificacdo, a todas as idades. Tentarei demonstrar que s6 varia a forma como a
crianca se comunica com o terapeuta e em parte a forma como se verbaliza a inter-
pretacdo; digo em parte, porque as diferen¢as s3o minimas.

Relatarei, para ilustrar, as primeiras horas de uma menina de cinco anos e
meio, que sofria de constipacdo; as de um menino de oito anos, cujos sintomas eram
encoprese e enurese; as de uma menina de seis anos, com fobia aos rengos; e a de
um menino de oito anos pilético.

CASO 7

Ema é uma menina de cinco anos e meio, que trouxeram a analise®! porque
desde 0s seis meses padecia de uma constipacdo intestinal cronica. Sua situacdo am-
biental era muito particular; foi levada a tratamento pela pessoa que a cuidava, que
ela acreditava ser sua mae. Na realidade, a mae tinha falecido durante o parto, nu-
ma crise de eclampsia, 0 que causou seu nascimento prematuro por cesariana. Ao
nascer, pesava 1.300kg e permaneceu em incubadora durante um més, atendida pe-
lo pessoal do estabelecimento (figura 1). A particular condicdo traumdtica de seu
nascimento, somada a frustracdo oral por falta de amamentacao materna, substitui-
da por uma pobre atencdo hospitalar — durante o més em que permaneceu em in-
cubadora — aumentaram suas ansiedades parandides e depressivas. Relataremos sua
primeira hora de tratamento, na qual essas ansiedades se fizeram muito evidentes.

Dos brinquedos que a terapeuta tinha preparado, agarrougima metralhadora,
fé-1a soar e revisou minuciosamente o cano; colocou-a numa bolsa, junto com dois
indios unidos e os deixou afundar, dizendo: ““Perigo, afogam-se os dois’’. Simboli-
camente, repetia seu nascimento, que, pelas caracteristicas assinaladas, estava sem-
pre unido a fantasia de luta contra a morte e o sofrimento por abandono.

Sua mae, antes de morrer, confiou o cuidado de Ema a uma amiga. O pai se
encontrava em viagem quando Ema nasceu, deixando passar um tempo prolongado
antes de conhecé-la, nunca se fazendo verdadeiramente responsavel por ela. Desde
que 0 pai comecou O relacionamento com a filha, apresentou-se uma situacao de
luta continua entre a mae adotiva e os avos paternos, que lutavam solapadamente
pela posse da crianca. Essa situacdo viu-se agravada pela diferente de recursos eco-
nomicos que Ema observava entre as duas familias — sua m3e adotiva era pobre e os
avos muito ricos — e também pela forma como a tratavam, com muitas atencoes,
para seduzi-la, mas com pouco afeto real. A menina percebia isso e também a inde-
cisdao do pai, que flutuava entre os dois ambientes.

Ema expressou o conflito que essa situacdo lhe criava quando tirou da caixa
um pido. Girou-o acompanhando os movimentos de balanco com movimentos de
seu proprio corpo; quando o pido estava por parar e cambaleou, antes de cair per-

M Sua terapeuta for Sara G. de Jarast.
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guntou: "“Para que lado caird?’’ Antes que caisse, levantou-o, deixando-o suspenso
no ar. Simbolizava assim a falta de sequranca e estabilidade que ela sentig, aumenta-
da pelo tratamento que recebia no ambiente familiar. Em certas ocasioes, Ihe diziam
que continuaria vivendo com a mie adotiva e em outras, que iria morar com seus
avos; ficava sempre no ar.

O sintoma pelo qual a trouxeram 3 analise era umaconstipacao tdo intensa que
passava cinco ou seis dias sem evacuar seu intestino, apesar de ter sido submetida a toda
classe de regimes alimentares e tratamentos medicamentosos. Relataremos COMo ex-
pressou seu sintoma e o conhecimento de que era por essa razdo que ia de suacasa aca-
sa do terapeuta. Numa folha de papel tracou o percurso do bonde (fig. 2). Disse: “Eo
bonde que vai de tua casa a minha'’, e marcou as paradas com grandes pontos. Enquan-
to desenhava, disse: O fim da linha é na Praca San Martin, onde eu moro, mas n3o sei
por que fazem as pessoas descerem um pouco antes. . . eMpurravam-se para sair todas
ao mesmo tempo. . . depois o bonde fica completamente vazio. . ."’

O percurso do bonde com os grandes pontos — as paradas — representava para
Ema o percurso da matéria fecal através do intestino. Mostrou depois, no transcurso
do tratamento, qual era sua fantasia inconsciente do ato de defecar e da matéria fecal.
Para Ema, a materia fecal representava o feto dentro do ventre da mae e particularmen-
te ela, como filha ma, isto é, como matéria fecal destrutiva. Ao dizer, enquanto dese-
nhava, que a gente desce um pouco antes da parada final do bonde, mostrava seu co-
nhecimento dos acontecimentos do seu parto, abandonando o corpo de sua mae de for-
ma abrupta, antes que esta morresse — parar antes do fim. Com o bonde completa-
mente vazio representava a morte da mae. Ficar até o final teria significado morrer com
ela, mas abandona-la antes e viver deixou-a carregada de intensa culpa, que pagavaem
partecom seu sintoma. A fantasia ficou ainda maisclara quando terminou seu desenho,
acrescentando na parada final (Praca Sdo Martin) uma caveira — a morte.

Esta culpa inconsciente se expressava em seu corpo através da constipacdo. Com
este sintoma, Ema se identificava com a mae e, retendo a matéria fecal — simbolo do
feto, ela mesma -, ndo a abandonava nem a matava. Ndo deixar sair a matéria fecal era
para ela perpetuar a fantasia de ter um feto vivo dentro de uma mae viva.

Durante sua primeira hora de jogo, apos expressar esses conflitos, a ansiedade
intensificou-se de tal forma que, depois de desenhar a caveira, rasgou o papel em
dois e o jogou fora. O papel sujo e rasgado em dois — como papel higiénico usado —
personificava seu proprio ego, sujo pela culpa e maltratado pela divisdo que criava
nela seus conflitos internos. Agravavam a situacdo os adultos com sua atitude de dis-
putd-la, fazendo-a sentir-se dividida. Era nesse momento objeto de controvérsia dos
dois nticleos familiares que a seduziam e a disputavam, mas nenhum deles conseguia
constituir um Gnico objeto bom — objeto bom total. Este fato levava Ema a refu-
giar-se num objeto idealizado — sua mie.*? Expressou assim sua fantasia incons-

32 A idealizacdo é um corolario da perseguicio. Ci. KLEIN, Melanie “Some theoretical conclu-
sions regarding the emotional life of the infant”, Capitulo VI, Developments in Psycho-Analysis,
The Hogard Press Ltd, 1952. Traduzido na Revista Uruguaya de Psicoanalisis, tomo 11, p.3, 1958,
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ciente de enfermidade. Também apareceu nessa primeira hora sua necessidade de
curar-se, representada pelo fato de romper e desfazer-se do desenho que representa-
va sua enfermidade. Por esse jogo ser executado no consultorio adquiria o significa-
do de que colocava sua enfermidade nas maos da terapeuta.

Durante muitas sessdes, fez a esta continuas repreensoes. Era evidente que
sentia que cada esclarecimento da verdade com respeito a sua mae, seu pai, sua mae
adotiva, os avos, etc. despedacavam-na, provocando renascimentos tdo sofridos co-
mo o que experimentou na realidade. Suas repreensdes ndo eram mais que um con-
tinuo pedido de amor; exigia, com justica, que o terapeuta lhe desse todo o amor
que a mie ndo pdde lhe dar. Esta hora nos faz muito evidente que, ndo obstante o
esforco dos adultos que a rodeavam por ocultar-lhe a verdade, ela sabia qual havia
sido o destino de sua mie. Na figura 1 mostrou como representava seu periodo na
incubadora, enquanto os outros bebés estavam no bercario, e como sua mae esteve
s6 com o médico no momento do parto.

CASO 8

No caso anterior, vimos como uma menina de cinco anos, que sofria de per-
sistente prisio de ventre, simbolizou as dificuldades para evacuar o intestino. Mos-
traremos agora como Fernando, de oito anos, representou o sintoma contrario: a
falta de controle urinario e fecal. A primeira hora de jogo foi diagnéstica, ndo verba-
lizando, portanto, interpretacoes do material. O terapeuta:‘ 3 colocou a disposicdo
dele cubos, lapis de cor, tesouras, massa de modelar, apontadores, bolinhas, cola e
fita adesiva.

Fernando agarrou os cubos e com eles construiu um barco (figura 3), dizendo
que depois faria o0 cais. Quando o construiu fez um tanque grande com saida de
agua (A), segundc ele um escapamento, e que em cima havia uma lixeira (B). Des-
tacou que ali se acumulava tudo e para solucioné-lo precisava de uma valvula. Re-
petiu que em A havia um problema e que era necessario reforcar algo, porque se
acumulava muito e podia sair todo o liquico. Se considerarmos o tanque com sua
saida de dgua (A) e a lixeira (B) como a simbolizacdo projetiva do ventre e de seus
conteudos, e a base (C) que ndo sustenta o tanque, por ser muito menor do que de-
via, podemos interpretar a totalidade como uma representacdo de seu esquema cor-
poral e a inseguranca que lhe produzia seu sintoma tdo incomodo. O barco que vem
ao cais 0 representava vindo ao tratamento, para que lhe arrumasse tanto a enurese
cOmo a encoprese.

3 Manuel Kizzer.
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CASO 9

Beatriz, menina de seis anos, foi analisada em duas oportunidades: quando ti-
nha quatro anos, por sofrer de uma fobia aos rengos, e aos seis, por fobia a escola.
Relataremos a primeira hora de sua analise,> 4 ados quatro anos.

Beatriz tinha dois anos quando um dia, sentada com sua mae na porta da ca-
sa, a0 ver passar um homem rengo, pos-se a chorar aterrorizada e quis entrar. Des-
de entdo nio pdde mais sair 3 rua, a ndo ser que lhe assegurassem que ndo veria nem
entraria em contato com algum rengo. A fobia foi-se deslocando a situacOes que de
algum modo se relacionavam com a origindria. Por exemplo, nao podia ver meninos
com uma perna vendada, nem alguém que tivesse dificuldades de caminhar. O tera-
peuta soube, pela mae, que Beatriz nasceu depois de um parto prolongado, sofreu
asfixia, ndo respirou em seguida e a mantiveram vinte minutos em incubadora, aju-
dando-a com oxigénio. Quando a mde a colocou ao peito teve dificuldades para
agarra-lo, chorava e ndo podia succionar. Nessa circunstancia, uma enfermeira do
sanatorio ajudou muito a mae. Relatou que sem esse apoio inteligente e incondicio-
nal ndo teria podido amamenta-la. A lactancia, que iniciou com as dificuldades men-
cionadas, continuou depois por nove meses €, a0 que parece, sem transtornos. Ape-
sar disso, Beatriz foi sempre um bebé inquieto e chordo. Quando tinha um ano e
meio nasceu uma irmd, isto é, a gravidez iniciou-se quando a paciente tinha nove
meses, periodo que, em todo o desenvolvimento, é de especial complexidade e mui-
to mais neste caso, porque coincidiu com o desmame e sobre a base de um mau ini-
cio de relacdo com a mae. Quando esta voltou para casa com 0 novo bebgé, Beatriz
chorou durante horas, agarrada de um modo dramatico as grades do berco de sua
irmazinha.

Pouco antes do inicio do sintoma, morreu a avd materna, em circunstancias
particularmente traumdticas para Beatriz, pois dormiam na mesma cama. O faleci-
mento repentino ocorreu durante a noite, mas, seqgundo a méde, a menina permane-
ceu dormindo e nio soube de nada. Quando, mais tarde, Ihe explicaram que sua avo
tinha ido para o Céu, Beatriz pediu para morrer e assim poder ir brincar com ela. A
fobia aos rengos coincidiu com a aprendizagem do caminhar de sua irmd e se fez
realmente evidente no dia em que esta deu os primeiros passos sozinha. De todos os
dados que subministrou a mae, parece importante agregar que uma irma da avo
morta é renga, embora Beatriz ndo a visse com freqiiéncia.

Beatriz era uma menina bonita, de olhar expressivo e simpatico. Na sua pri-
meira hora de jogo, uma vez dentro do consultorio, olhou assustada a tudo que a ro-
deava. Depois de alguns momentos de vacilacdo, agarrou um bonequinho, depois
outro, olhando-os alternadamente, como para compara-los. Deixou-0s, agarrou um
telefone, aproximando-o ao seu corpo, tentando em seguida colocar uma boneca de

pé.

3% Com Hector Garbarino.
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Analisemos este fragmento: na inspe¢do ansiosa da sala, mostrou sua descon-
fianca frente ao anaiista e o temor de que fosse como os pais. O desejo de comuni-
car-se intensamente com ele foi expresso através da observacao alternada dos bone-
cos, sequida da aproximacao do telefone ao seu corpo. Quando colocou de pé a bo-
neca, evidenciou sua preocupacdo pela bipedestacao e anunciou que seu sintoma se
relacionava, de algum modo, com o colocar-se de pé. Recordemos que o apareci-
mento do sintoma coincidiu com os primeiros passos de sua irma e a gravidez de sua
mae coincidia com 0s seus proprios primeiros passos.

Continuou 0 jogo tentando introduzir essa mesma boneca na banheira, sem
consegui-lo. Colocou em pé alguns bonecos. Agarrou depois uma barra de massa de
modelar, partiu-a ao meio e perguntou: “Que vou fazer com isto quebrado?” Atra-
vés deste novo fragmento de seu jogo estamos mais proximos de compreender o sig-
nificado de sua fobia. Expressa o desejo de que a irma ndo tivesse nascido — a bone-
ca que tenta introduzir na banheira, simbolo do ventre materno —, fazendo isto
imediatamente depois de havé-la colocado de pé. Mas a irma existe e fica de pé — as
bonecas que coloca em pé — e entdao surgem seus impulsos destrutivos e parte em
dois a barra de massa de modelar, com o significado de quebrar-lhe as pernas. Seu
problema & agora como arrumar o0 que destruiu. Por isso pede ao terapeuta que lhe
ensine a reparar as pernas dos rengos, representando estes um deslocamento e uma
condensacdo do dano a irmd e a avd. Mediante esse deslocamento dos conflitos com
sua irma — produto do coito dos pais — a figura dos rengos, estes se transformaram
em objetos perseguidores, que devia evitar. Colocando neles o 6dio e 0 medo, pode
continuar vivendo em paz com sua irmd. A mae disse que Beatriz adora a sua irmd e
em certo sentido tem razdo.

Através do exposto, podemos inferir por que Beatriz escolheu os rengos como
objeto de sua fobia. Esta coincidiu com a aprendizagem do caminhar de sua irm3,
que ao andar aumentou os ciumes, a inveja e a rivalidade, assim como se transfor-
mou em alguém mais temido, por poder deslocar-se livremente. A morte da avo,
ocorrida nesses dias, significou para Beatriz o juizo de realidade de que a morte
existe, aumentando o medo a que suas fantasias destrutivas pudessem materializar-
se. No momento em que viu um rengo, o defeito fisico da irmd de sua avo e o fale-
cimento desta foram a ligacao que possibilitou a unido, no seu inconsciente, da ren-
gueira e da morte. De algum modo, o relato dos pais de seu pranto incessante, agar-
rando-se as grades do ber¢o no dia em que sua irma chegou a casa, nos evoca a ima-
gem de alguém que se agarra a algo para ndo cair. Todos esses contetidos foram-se
esclarecendo no transcurso do tratamento. A interpretacao sistematica do material,
formulada no plano transferencial e no plano da sua relagdo com os objetos origina-
rios — pais, irma, avo —, determinou uma melhora consideravel de sua fobia. Isso\in-
duziu a mae a interromper a andlise dois meses depois de iniciada.

A fobia a escola, que apareceu dois anos depois deste tratamento, também
estava em intima relacdo com sua irm3, de quem se tornou inseparavel. Perma-

necia constantemente ao seu lado, impedindo-lhe toda acdo, isto é, paralisan-
do-a.
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CASO 10

Gerardo, de oito anos, sofria de epilepsia, com freqlientes convulsdes {quatro
ou cinco por dia), e sua aprendizagem estava perturbada por continuas auséncias.
Entrou sozinho no consultério e pareceu ndo se interessar pelos brinquedos; come-
cou a desenhar uma casa, esmerando-se em fazer bem todos os detalhes e conse-
guindo-o de modo que poderia ser considerado como adequado a sua idade. Coloriu-
2 cuidadosamente e, quando terminou, fez sobre ela multiplas nuvens, grandes e es-
curas. As primeiras estavam muito préximas da borda superior da folha e as que se
seguiram foram se aproximando cada vez mais do teto da casa. Quando desenhou a
Gltima, tinha perdido o limite entre esse céu carregado de nuvens e o teto da casa.
Entio disse: ‘‘Chegou a tormenta, o teto vai cair’’. As nuvens cada vez mais proxi-
mas 3 casa simbolizavam e dramatizavam- a aura e a tormenta que derrubava a casa
era representac3o do ataque convulsivo com a conseqiiente queda.

Depois de dizer-me: ““Chegou a tormenta, o teto vai cair’, pediu-me que 0 en-
sinasse a fazer uma casa “‘que 'n3o desaba”. A fantasia inconsciente de sua enfermi-
dade era que uma forga alheia a ele, incontrolavel — atormenta—, da qual sentia 0
an(incio — aura —, mas contra a qual n3o podia lutar, o vencia, produzindo-lhe con-
vulsBes. Sua fantasia de cura consistia em que lhe ensinasse a controlar essa forca,
para poder assim evitar a convuls3o e o desabamento.
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