[
2]
—
—

<L
Z
<
O
—
78]
a¥

Marisa Pelella Mélega

Psicanalise de criancas

Relatos a luz das teorias de Klein, Bion, Meltzer

2¢ edigdo revista e atualizada

Blucher



PSICANALISE DE CRIANCAS

Relatos a luz das teorias de
Klein, Bion, Meltzer

Marisa Pelella Mélega

22 edi¢ao revista e ampliada



Psicandlise de criangas: relatos a luz das teorias de Klein, Bion, Meltzer
© Copyright 2017 by Gaia s.r.]. - Edizioni Universitarie Romane

© 2024 Marisa Pelella Mélega

Edgard Bliicher Ltda.

Publisher Edgard Bliicher

Editor Eduardo Bliicher

Coordenagao editorial Rafael Fulanetti
Coordenagdo de produgdo Andressa Lira
Produgdo editorial Thais Costa
Preparagdo do texto Barbara Waida
Diagramagdo Thais Pereira

Revisdo de texto MPMB

Capa Laércio Flenic

Imagem da capa Acervo pessoal da autora

Dados Internacionais de Catalogagao

na Publicagao (CIP)
Bl UCher Angélica Ilacqua CRB-8/7057

Rua Pedroso Alvarenga, 1245, 4° andar Mélega, Maria Pelella
04531-934 - Sdo Paulo - SP - Brasil
Tel.: 55 11 3078-5366
contato@blucher.com.br

Psicanélise de criangas : relatos 4 luz das
teorias de Klein, Bion, Meltezer / Maria Pelella
Mélega. - 2. ed. - Sao Paulo: Blucher, 2024.

512p.

www.blucher.com.br

Segundo o Novo Acordo Ortografico, conforme
6. ed. do Vocabuldrio Ortogrdfico da Lingua
Portuguesa, Academia Brasileira de Letras,
julho de 2021.

Bibliografia
ISBN 978-85-212-2042-8

E proibida a reprodugio total ou parcial por L. Psicanilise infantil L. Titulo

quaisquer meios sem autorizagdo escrita da
editora. 23-6929 CDD 618.928917

Todos os direitos reservados pela Editora Indices para catdlogo sistematico:
Edgard Bliicher Ltda. 1. Psicanélise infantil



Conteudo

Comentarios de doze vozes de analistas de criancas

Introdugao - O lugar da psicandlise de criangas no
movimento psicanalitico

Apresentagao

Teorizagao de minha pratica psicanalitica a partir das
contribui¢oes de Klein, Bion e Meltzer

Parte I

1. Relato da anilise de Breno, 10 anos e 6 meses
2. Relato da analise de Alex, 8 anos

Parte 11

3. Relato da analise de Carina, 12 anos

11

19

29

41

57

59

115

181

183



10 CONTEUDO

4. Relato da andlise de Carlos, 7 anos e 6 meses 225
5. Relato da andlise de Anna, 6 anos e 6 meses 293
6. Relato da analise de Miro, 15 anos 341
7. Relato da analise de Hugo, 8 anos 365
8. Relato parcial da analise de Mario, 12 anos 429
9. Relato da analise de Gianni, 1 ano e 10 meses 465

Anexo 1 - Intervengoes terapéuticas conjuntas
pais-filhos 491

Anexo 2 - Constituicdo vs. ambiente: didlogo
decisivo na formacao e transformacao psiquica 499

Referéncias 509



Comentarios de doze vozes de
analistas de criancas

“Marisa Mélega é uma referéncia no nosso meio psicanalitico e tem
contribuido ao longo de sua vida profissional para a formagao dos
analistas do Brasil, dos quais fago parte. Possui uma capacidade
analitica muito consistente que podemos constatar ao ler os relatos de
seu livro Psicandlise de criangas: relatos d luz das teorias de Klein, Bion,
Meltzer. Neste livro, a autora descreve casos de criancas pequenas,
latentes, ptuberes e adolescentes, trazendo questdes relacionadas a
técnica com as quais nos, analistas de criancas, deparamos na nossa
clinica. Outro ponto importante a destacar refere-se a apreensao
refinada da autora em relagdo aos movimentos transferenciais e
contratransferenciais. Marisa é muito generosa, pois, além dos
relatos clinicos, oferece-nos suas ponderagdes teoricas, e os relatos
nos transportam para a situagao descrita, nos sentimos envolvidos.
Entendo que o que chega ao leitor é a vivacidade da clinica da autora”

Niracema Kuriki
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“Mais uma vez, os relatos de Marisa Pelella Mélega, em sua obra
Psicandlise de criangas: relato a luz das teorias de Klein, Bion, Melt-
zer, impactaram-me profundamente. Em cada caso descrito pela
autora, foi possivel notar a forca interna de cada paciente para
expor, de variadas maneiras, seus medos, anseios, angustias e tudo
mais que envolve o sentir. O modo como os pacientes analisados
expressam seu mundo mental ¢é fiel e detalhadamente interpretado
e comunicado pela autora, possibilitando, por meio da elaboragéo,
mudangas no paciente. Marisa, obrigada por me alertar por meio de
sua obra de que ‘o que deveria interessar ao psicanalista é contribuir
para o crescimento da capacidade de aprender com a experiéncia

)

emocional, desenvolvendo assim a mente simbdlica do analisando?

Janir Messias Gonzalez Rocha

“O livro Psicandlise de criangas: relatos a luz das teorias de Klein, Bion,
Meltzer traz para o leitor uma oportunidade rara na atualidade: a
de acompanbhar relatos clinicos dos atendimentos feitos pela autora,
seguidos de apreensoes, reflexdes e supervisoes feitas por ela com
analistas de profunda experiéncia clinica e produ¢io tedrica, entre os
quais o proprio Meltzer. A autora, por meio de uma atitude cientifica
que lhe caracteriza, documentou as sessdes mediante observagdes
detalhadas das linguagens pré-verbais, verbais e expressivas — ilus-
tradas por palavras e por desenhos. O acontecer na sessao analitica
revela a capacidade de apreenséo e conten¢ao de Marisa, o que reflete
sua habilidade impar para promover transformacdes do material
sensorial em pensamento simbolico, evidenciando a especificidade
e a riqueza do trabalho analitico.”

Aparecida M. Andriatte
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“Neste livro, Marisa imprime sua marca: a generosidade, tanto
na apresentagao dos relatos clinicos como no convite que nos faz
para acompanharmos o desenvolvimento da sua atitude analitica
no trabalho com criangas, além de nos por diante de suas inda-
gagoes, hipoteses e supervisoes. Ela nos fornece um modelo de
vir-a-ser analista e, especialmente neste livro, vir-a-ser psicanalista
de criangas. No relato da analise de Anna, por exemplo, deparamos
com uma importante capacidade de Marisa, a de ser continente, na
medida em que recebe, pela sua capacidade de réverie, os conteudos
tdo angustiantes e avassaladores sentidos e atuados por Anna e os
transforma, dando-lhes um significado e comunicando-os a Anna
de uma tal maneira que ela consegue ouvir. A autora nos apresenta,
de um jeito claro, a estrutura da personalidade de Anna e todas as
turbuléncias na maneira de lidar com tal personalidade. Sofremos
ao ler esse relato, assim como Marisa e Anna sofreram. Aparece
aqui uma clinica viva, com todos os seus éxitos e percalgos. Além
disso, os relatos dos sonhos, revelando os aspectos confusionais da
mente de Anna, as alucina¢des, a masturbag¢do anal e o medo de
enlouquecer, compdem um precioso material revelando a dindmica
analiticamente trabalhada por Marisa.”

Edilaine Zamberlan Serra

“Marisa Mélega compartilha nesta obra um volume significativo
de conhecimentos adquiridos em sua prética psicanalitica com
criangas. Debrugando-se sobre nove casos selecionados do acervo
de mais de trinta casos por ela documentados, acompanhamos sua
clinica emoldurada por reflexdes acerca das teorias de Klein, Bion e
Meltzer. A autora também relata com generosidade as contribuigoes
que resultaram do seu contato profissional com os analistas Donald
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Meltzer, Virginia Bicudo, Irma Pick e Wilfred Bion. As observagoes
aqui contidas permitem acompanhar o que assomou nas sessoes e 0s
caminhos escolhidos por ela para a investigacdo e o desvelamento
do psiquismo dessas criangas em analise”

Zélia Vieira Simdo

“Marisa nos apresenta de modo claro como pode ser rica a possibili-
dade de trabalhar com o inicio da vida psiquica de criangas bastante
pequenas. Por exemplo, a discussdo apresentada na sequéncia do
caso Gianni, sobre constitui¢do vs. ambiente, aclara amplamente o
olhar que se pode dar a essas relagdes, bem como a possibilidade
de intervir”

Beatriz Montans

“Ressalto aqui 0 momento da terceira sessdo de Gianni em que ele
esta sentado no sofd, entdao desce ao chio e engatinha até debaixo
da mesa. Fica bem sério e, de 14, dirige sons a Marisa como se fosse
um discurso, mas incompreensivel. Marisa lhe responde que o que
ele esta falando é coisa importante e s4 dele com ela. Mostra-lhe que
esta percebendo o que ele estd dizendo. Em véarios momentos das
sessOes seguintes, Gianni vai até esse lugar para “conversar” com ela.
Em pouco tempo, o garoto retoma seu desenvolvimento. Acredito
que essa experiéncia possa ter sido um dos fatores que inspiraram
Marisa a desenvolver a técnica da intervengéo terapéutica conjunta
pais-bebé, tdo fundamental e ampliadora das possibilidades de
atendimento para quem trabalha com criangas.”

Ana Rosa Pernambuco
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“Elegi o caso Carlos por se tratar de menino na laténcia, periodo
pouco descrito na clinica psicanalitica. O que me chamou a atengao
foi a forma como Marisa relata as sessoes, fazendo com que viven-
ciemos e acompanhemos a experiéncia emocional vivida por ambos.
Interessou-me também ver e acompanhar, por meio do relato e dos
desenhos, o que e como se trabalha na transferéncia com criangas,
resultando numa criacio a partir da qual pode ocorrer a separacao
da fantasia, expressa no jogo, e da realidade, fazendo com que a
crianga entenda e discrimine entre a sua fantasia e a realidade. Outro
ponto de interesse neste capitulo é a oportunidade de se entrar em
contato com as supervisdes da dra. Virginia Bicudo, descritas de
forma a se apreender os conceitos kleinianos para serem aplicados
as vivéncias na sessao.”

Graga Palmigiani

“O caso Breno, que narra a primeira experiencia de anélise de Marisa,
enfatiza a vivéncia inicial de um analista de criangas, composta por
insegurangas e angustias... Como alcangar a vida mental por meio
de uma comunicagéo tdo diferente do modo verbal de um adulto?
Como construir sentidos dentro desse contexto que se da na dupla
analista-analisando sendo o analisando uma crianga que se expressa
por meio do brincar e do desenhar? Marisa mostra, por meio da
narrativa dessa andlise, experiéncias que todo analista de criancas
pode viver e sentir em seus inicios, como no trecho em que Marisa
ressalta: ‘penso e fantasio coisas que inibo por estar totalmente

)

insegura a respeito.

Cristiane Cadan
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“Agradeco a oportunidade de comentar sobre esse rico trabalho de
Marisa Pelella Mélega, que nos apresenta um pouco da sua vasta
experiéncia no atendimento de criangas. Acompanho seu trabalho
ja ha alguns anos e pude evoluir muito no meu atendimento com
criancas por meio da formagdo que fiz com ela sobre avaliagdo e
interven¢ao conjunta na relagdo pais-criangas. No caso de Gianni,
de 1 ano e 10 meses, encontro muito daquilo que pude entender
sobre a intervengao conjunta pais-filhos e todos os beneficios que
essa técnica pode trazer ao ser aplicada, no consultério, as relagdes
familiares e ao desenvolvimento psiquico da crianga. Nesse exemplo,
fica muito nitido como, por meio de um espaco onde puderam
aparecer as angustias tanto dos pais quanto da crianga, foi possivel
observar transformagoes psiquicas significativas em Gianni, com a
retomada do seu desenvolvimento.”

Sueli Pesco

“Considero a contribuicdo de Marisa neste trabalho muito util para
os psicanalistas de criangas, tanto para quem estd comegando quanto
para quem ja tem experiéncia na area. Apds uma introdugao em que
faz um resumo dos principais aportes de trés dos mais importantes
psicanalistas de lingua inglesa, Klein, Bion e Meltzer, apresenta-nos
relatos detalhados de sua experiéncia clinica com criangas de dife-
rentes idades e adolescentes, em que é possivel vé-la trabalhando
e compartilhando com o leitor o desenvolvimento de sua pratica
clinica. Uma rara oportunidade de acompanharmos de perto os
desafios e as especificidades envolvidos na psicanalise de criangas”

Tereza Pinheiro Castelo



PSICANALISE DE CRIANGAS 17

“Um livro muito bem-vindo, pois atende a profissionais em diferentes
estégios de sua formaqéo, dos iniciantes aos mais experientes, em
virtude de sua riqueza teérico-clinica em articulagdes claras e pro-
fundas. Um livro que nos ensina a trabalhar, pois ‘vemos’ a analista
trabalhando. Marisa, por meio de uma transmissao generosa de
sua experiéncia clinica e sua competéncia tedrica, nos brinda com
relatos transparentes e sensiveis.”

Angélica Braga de Oliveira e Alves



Introducao
O lugar da psicanalise de criancas no
movimento psicanalitico

A psicandlise de criancas desenvolveu-se em Sao Paulo a partir da
clinica da Secao de Higiene Mental Escolar, onde Virginia Leone
Bicudo e Lygia Alcantara do Amaral, pelos idos de 1950, passaram a
ter supervisoes periddicas com o didata argentino Emilio Rodrigué.
Em 1956, Décio Soares de Souza escreve um artigo enfatizando a
importancia da analise de criancas na formagao de todo psicanalista.
Por convicgdes tedricas, as primeiras analistas de criangas (as ja
citadas, une-se Judith Seixas Teixeira de Carvalho Andreucci), que
aprenderam a técnica kleiniana, passam, em 1959, a transmiti-la
nos cursos de Especializagdo em Psicologia Clinica da Faculdade
de Filosofia da Universidade de Sao Paulo (USP), dirigida entdo por
Durval Marcondes. Na mesma época, em 1961, Virginia Bicudo
vai a Londres e conhece mais de perto os ensinamentos do grupo
kleiniano, trazendo-os para o mesmo curso.

Em 1964, a analista argentina Arminda Aberastury inicia seus
semindarios tedricos e supervisdes mensais no Rio de Janeiro e em
Sdo Paulo para um numero crescente de interessados no trabalho
analitico com criancas. A partir de 1970, volta a ministrar um curso
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de dois anos no Instituto da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro
(SPRY) a titulo de Especializagdo em Analise de Criangas. De 1972 a
1974, Eduardo Kalina e Mauricio Knobel vém da Argentina para dar
um curso regular (também com seminarios tedricos e supervisoes),
contratados pela Associacio de Candidatos do Instituto de Psica-
nalise da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sao Paulo (SBPSP).
Contemporaneamente, Raquel Soifer vem, em 1974, dar um curso
sobre terapia familiar, patrocinado pela Associa¢ao de Candidatos,
que teve frequéncia de 77 profissionais da area de psicoterapia infantil
de orientagao analitica. O grupo remanescente desse curso manteve
contato discente com os professores por mais dois anos.

Finalmente, em 1976, inicia-se um curso de dois anos para ana-
listas ja qualificados, ministrado pelos analistas uruguaios Luiz Prego
Silva e Vida M. de Prego. S6 entdo, em 1980, oficializa-se o Curso
de Analistas de Criancas e Adolescentes do Instituto de Psicanalise
da SBPSP, sob orientagdo dos professores Virginia Leone Bicudo,
Lygia Alcantara do Amaral e Frank Julian Philips.

Sem saber precisamente nem procurar pormenorizar as razdes
de tao lenta implantagao — especialmente quando se sabe que, na
Associagao Psicanalitica Argentina, o curso ja existia desde 1948,
inicialmente a cargo de E. Rodrigué e A. Aberastury —, impressiona
a resisténcia do meio especializado a assumir essa modalidade de
trabalho que ja se fazia solicitar em nossa cidade, onde os problemas
sociais decorrentes da densidade da populacio, com consequentes
modificagdes na estrutura familiar e interferéncia nos primeiros
anos da crianga, tendem a se agudizar. Estranha-se mais ainda por
se saber que, aos que persistiram no esfor¢o de dar assisténcia a essa
caréncia social ndo escapava a importéncia, na vida do individuo,
do atendimento dos disturbios o mais cedo possivel como profilaxia
da doeng¢a mental.
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Para comecar, talvez tenham se repetido aqui os entraves que
surgiram em Londres. Sempre se considerou a posi¢ao de Freud
como um legado inibidor: para ele, a psicanalise nao era um método
aplicavel ao atendimento de criangas. Pessoalmente, Freud reputava
as autoridades familiar e médica como auxiliares indispensaveis ao
bom andamento do processo junto a crianga.

Melanie Klein vai trabalhar sobre essa nova circunstancia. No
Coldquio sobre Analise de Criangas, em 1927, ela pode indicar como
motivo para alentiddo do desenvolvimento da analise de criangas o
que chamou de “uma atitude de resguardo quanto a pesquisa livre e
sem preconceito nesse campo’ . Demonstrando que o assunto ainda
¢ um tema polémico em 1981 em Paris, o Quarto Grupo' dedica
um coldquio para discutir se existe uma psicanalise de criangas.

A vida emocional da crianga havia sido objeto de algumas des-
crigdes e elaboragdes por Freud, em seus apontamentos sobre os
sonhos infantis, as recorda¢des da propria infancia, o caso do pequeno
Hans, a observagdo dos proprios filhos e netos e a infancia dos seus
analisandos adultos. Usados inicialmente para legitimar as teorias
sobre os instintos, o papel da sexualidade infantil e da repressao na
etiologia das neuroses e as estruturas inconscientes, esses cativantes
relatos levariam inelutavelmente os estudiosos da psicanalise a
investigagao direta das formas manifestas das neuroses infantis.

E conhecido que Anna Freud e Melanie Klein se empenharam no
desenvolvimento dessa especializa¢do — a psicandlise de criangas —,
em uma discussdo sobre a técnica e o uso da transferéncia no trabalho
com criangas que marcou época dentro da Sociedade Britanica. Os
reflexos dessa controvérsia marcaram o inicio da difusdo desses

1 Quarto Grupo ¢ como se autodenomina o quarto grupo de ensino psicanalitico
em Paris, de tradi¢do lacaniana.
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ensinamentos nas principais sociedades psicanaliticas filiadas a
International Psychoanalytical Association (IPA); dela temos no-
ticias por meio de relatos publicados pela Associa¢do Psicanalitica
Argentina e, com ela, temos convivido na Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo e do Rio de Janeiro (vide Klein, 1927/1970).

Mais que uma posi¢do sobre como atender criangas em analise,
essa polémica significava um ajustamento da teoria geral da psica-
nélise, dita freudiana, as novas contribuicoes, direcoes e desenvolvi-
mentos que o grupo kleiniano estava procurando processar. Freud,
persistente pesquisador, principalmente de si mesmo, foi encontrar,
nos refolhos das ansiedades e das fantasias dos adultos, algo que
apontava para momentos privilegiados do desenvolvimento infantil.
A descri¢ao, documentada por Spitz, ofereceu mais pormenores
sobre o desenvolvimento emocional do ser humano em seus inicios.
Melanie Klein, ja de posse dos conhecimentos freudianos e com a
experiéncia peculiar de viver, com seus filhos, essa relacao inicial
dual profunda, pode examinar ainda com mais mintcia as ansiedades
intensas e cadticas que sentem os bebés, desde o inicio de suas vidas.”

A diade mae-bebé tornou-se o ponto, por exceléncia, da preo-
cupac¢ao dos que trabalham com criangas, com uma tonalidade
nostalgico-idealista sobre a relagdo boa que produziria anticorpos
(como a amamenta¢ao) contra todos os disturbios fisicos e mentais
que poderiam incidir sobre a pessoa no decorrer de sua vida. Mas,
ao mesmo tempo, torna-se o fundamento de uma formalizagdo da
chamada rela¢ao de objeto como substrato da relagio transferencial.
Privilegiando a transferéncia como instrumento para operar trans-
formacgdes e reparagdes, Melanie Klein demarca o trabalho analitico
como um produto do par analista-analisando.

2 A discussdo sobre esse inicio tem levado alguns psicanalistas a retroceder até o
periodo fetal para descrever experiéncias emocionais mais precoces.
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Entdo, a imagem da unidade bebé-cuidados maternos vai des-
dobrar-se nas novas reflexdes e conceitua¢des da chamada escola
inglesa de psicanalise, que vai deixando de pensar a analise como
busca de nao nomeadas ou esquecidas lembrangas da infancia. A
interpretacao chamada transferencial visa afastar a experiéncia cli-
nica do vezo intelectualizante e torna-la mais vizinha das emoc¢des
originais, da alucinagao, da satisfacdo de necessidades primarias,
da dramatizagdo, das primeiras frustragoes.

A esse modelo de interpretagdo se contrapdem os teoricos de
formagao francesa, ao considerar que ndo é a reprodugao do quadro
dos cuidados maternos que tem fungio terapéutica na andlise, e sim o
que é ouvido na palavra.* Seguem outra vertente do trabalho clinico
de Freud, centrada nas formagdes do discurso e suas circunstincias,
sem, contudo, desmerecer o lastro afetivo do relacionamento.

A pesquisa psicanalitica com criangas, trabalho que comegou
com o estudo dos processos mentais mais primitivos, transformou-se
em instrumento sensivel para o exame dos distirbios neuréticos,
psicoticos, psicossomaticos, caracterologicos e instrumentais do
desenvolvimento, como: fobias, rituais obsessivos, compulsoes, difi-
culdades de aprendizado em alguma area do conhecimento, anorexia,
encoprese, inibi¢do intelectual geral, pavor noturno. Podendo-se
relacionar tais distarbios com condigdes especiais presentes em deter-
minados momentos do desenvolvimento, criou-se uma tendéncia a
compreender como menos circunscritas as fronteiras entre as diversas
organizagoes psicopatoldgicas. Essa tendéncia, levada para a analise
de adultos, abriu 0 campo para uma compreensiao mais profunda e
dinamica dos processos mentais, em suas multiplas manifestacoes,
e representou uma mudanca na abordagem técnica das psicoses.

5

3 “E na Metafora que algo pode ser ‘reparado’ ou antes, ‘restabelecido”, pondera
Pierre Fédida, e mais: “holding (disposigdo receptiva do analista) ndo analise.
E, talvez, s6 a sua fenomenologia”.
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No entanto, com o tempo, verificou-se a complexidade de se
definir o significado e o valor prognéstico dos sintomas infantis, das
fixagOes e das regressoes. A evolucgdo dentro dos limites de variagao
da normalidade, as interferéncias da familia na melhora de certos
quadros, a cura espontinea vém colocando os psicanalistas em penoso
impasse frente a decisdo de encaminhar ou ndo uma crianga para
analise. Permanece o critério de intervir quando os sintomas expres-
sam uma regressao permanente que empobrece o desenvolvimento
da personalidade e quando o processo patolégico - fixagdo - tem
um carater destrutivo que impede a organizagido mental.

Portanto, quando se enfatiza a importancia do trabalho com
criangas na formacao de todos os psicanalistas, tem-se em mente
varios motivos:

o Essaexperiéncia tem produzido recursos mais apropriados
para a abordagem de formas mais severas de psicose em
adultos com dificuldades na comunicagdo e no estabeleci-
mento de relagdes objetais.

« Sendo as criagdes imaginarias do adulto mais poderosas e
envolventes, muitas vezes sob a forma bem articulada de
teorias e ideologias, o trabalho com criangas torna o ouvido
do analista mais sensivel para discernir fantasia e conteido
episddico.

o Aimportancia da restauracdo historica operada pela elabo-
ragdo analitica também ¢é atenuada no trabalho com criangas,

em que 0 aqui e 0 agora podem ser o ponto central das vivén-
cias e das reflexdes e o passado é recente e pouco compactado.
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Um breve aceno as caracteristicas do trabalho
com criangas*

A crianga, com suas formas especificas de expressdo e seus recursos
verbais limitados para dar conta de suas fantasias, que se revelam
em imagens, necessita e usa outras vias de expressdo que nao a
palavra. Melanie Klein percebeu que o fluxo associativo da crianga
durante a sessdo analitica era expresso no brincar, no desenhar e em
varias formas de comportamento. Incluiu, entao, material ludico:
alguns brinquedos e materiais graficos numa caixa individualmente
para cada crianca (Klein, 1932/1964, cap. II). Assim, o analista de
criangas coloca-se a disposi¢do da crianga, acompanhando-a em
suas atividades durante a sessdo. E sua participagdo sera inferir as
fantasias da crianga expressas ao brincar e buscar compreendé-las,
oferecendo um significado.

Nem sempre o analista de criangas pode oferecer interven¢des
verbais, mesmo se adaptadas ao vocabuldrio da crian¢a. Com alguma
frequéncia, a sua intervengéo sera por meio de uma conduta ludica
ou de um comportamento em resposta a uma dramatiza¢ao imposta

pela crianca num jogo de papéis.

Ja a interpretagao de desenhos requer anos de experiéncia para
ndo incidir em modelos estereotipados de explicagdo simbdlica. O
desenho da crianga, se ndo for apenas uma defesa contra o contato
com o analista, sera visto, em primeiro lugar, como uma manifes-
tagdo de sua fantasia, de sua experiéncia emocional ao estar com o

analista; sera visto na situagdo transferencial.

4 Klein, M. (1921/1970). A importancia da formagado de simbolos em desenvol-
vimento do ego. In M. Klein, Contribuicées a psicandlise. Mestre Jou.
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Ha situagdes em que o analista apenas vai seguindo “o desenhar”
da crianga, observando e as vezes se perguntando em voz alta: como
serd que “surgiu em sua imaginagao este desenho?”, o que pode ser um
convite para caminharem juntos, crianga e analista, na compreensao
do que estaria ocorrendo com a crianga. Essa atitude do analista nao
esta longe daquela do trabalho com adultos quando ¢ narrado um
sonho, em que buscamos escutar e investigar junto com o paciente
suas associagdes, para chegarmos a compreensao do sonho tanto
em seu nivel transferencial quanto em seu nivel genético. (Pois o
brincar da crianga se equivale ao sonhar do adulto.)

A rapidez com que a imaginagao infantil materializa suas fantasias
exige do analista de criangas rapidez na compreensao das atividades
projetivas constantemente mudando. Outra dificuldade é que a
revelagao de significados que produzem inicialmente perturbagao e
dor pode levar a obstdculos na relagao com o analista, impedindo o
aprofundamento, ou mesmo levar a atuagdes junto aos pais, forcando
uma interrupgao da analise.

E também importante que o analista de crianga possa suportar
as angustias dos pais e suas intromissdes. Do nosso ponto de vista,
¢ necessario inicialmente avaliar a familia em sua dinamica, dando
condigoes aos pais de refletirem acerca de suas fungdes parentais e
da relagdo com os filhos.

Por que a crianga brinca?

E seu meio de expressdo, de comunicagdo e de interacdo com o
meio ambiente, constituindo seu instrumento para o desenvolvi-
mento emocional.

O brincar possibilita a externalizagdo dos contetidos mentais
e a exploragdo do meio ambiente e de recursos para com estes
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relacionar-se. A dramatizacio repetida de vérias experiéncias da
criancga tem a fungédo de externalizar o que nédo é suportavel conter
dentro de si. O “gosto” pelo horrivel e pelo assustador durante a
sessdo é a maneira de dividir seus medos e confrontar a fantasia
com a realidade da relagdo atual, agora com o analista.

A crianga que nao brinca mostra ter sérias dificuldades que
impedem seu desenvolvimento emocional e podem levar a uma
parada no desenvolvimento. A relagao com o analista e a resposta
que este da vao “desintoxicando” estados mentais que nunca tiveram
possibilidade de ser compartilhados, contidos e significados.



Apresentacao

Este livro reune relatos clinicos de criancas que atendi a partir do
ano de 1973, periodo em que iniciava minha formacéo analitica na
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo (SBPSP), embora
minha pratica no atendimento infantil tivesse iniciado em 1967.
Tais relatos foram selecionados dentre os mais bem documentados
do meu acervo de quarenta casos, que me possibilitaram acompa-
nhar a evolugdo da transferéncia e da contratransferéncia da dupla
analista-analisando ao longo do processo de analise.

A andlise de cada uma das criangas que vou descrever a seguir
mostra particularidades tanto da parte da crianca, com seus meios
de expressdo e suas defesas, como da minha condi¢ao de trabalho
com cada uma delas, a medida que ia me desenvolvendo em minha
pratica analitica.

1° caso: Breno, 10 anos e 6 meses, inicio em 1973

Esse menino se expressava durante a sessdo fundamentalmente
por desenhos, o que me levou inicialmente a condigao de “ter que
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decifrar o que ele fazia” Na verdade, eu esperava que ele se mani-
festasse usando a minha presenga para ajuda-lo a compreender suas
emogoes. O adulto busca a analise com essa inten¢ao e procura ir
construindo um vinculo de confian¢a com o analista servindo-se da
parte adulta de sua personalidade, que se manifesta com predominio
do verbal. Mas a linguagem da crianga para falar sobre o que sente,
seus conflitos, medos etc. ndo serd verbal, e o analista de criangas tem
de aprender a linguagem do brincar e do desenhar, como quando
escuta um sonho do adulto, a linguagem do inconsciente.

A crianga, como o adulto, pelo mecanismo da identificagdo
projetiva, transfere inconscientemente para o analista seus aspectos
perturbados e sofridos. Espera-se que o analista receba tais proje-
¢oes e responda a elas buscando um significado que seja proprio
da vivéncia daquela crianga. Esse movimento de receber e acolher
¢ descrito por D. Meltzer em O processo psicanalitico (1967/1971)
como o estabelecimento do seio-toilette na relacio transferencial,
resultando no alivio das ansiedades da crianga. Nas separa¢des ana-
liticas, a falta do seio-toilette externo (o analista) produz ansiedades
frequentemente atuadas pela crianga.

A linguagem grafica de Breno me impressionou a ponto de ter
fotografado a enorme produgao que ele chamou de “obra prima” e se
constituiu por oito a dez folhas que aos poucos iam sendo agregadas
e representavam o “fundo do mar”. Tal execugdo foi acontecendo no
periodo em que eu estava gravida e continuou por algum tempo na
volta da interrupgao para dar a luz.

Interrompemos o trabalho no terceiro ano de andlise, quando
Breno mostrava ter alcancado “certa estabilidade” de sua identi-
dade, tornando-se muito mais sociavel e seguro de si, o que foi
testemunhado também pelos pais. Voltando a pensar a respeito de
minha contribui¢do para a evolugdo de Breno, recorro as palavras
de Meltzer (1967/1971) quando afirma:
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Embora a interpretagdo possa ser importante para a
mudanga psiquica e para a compreensdo interna (insight)
ndo constitui a tarefa principal do analista para o esta-
belecimento e manutengdo do processo analitico. Isto é
feito por meio da criagio do contexto (setting), no qual
os processos transferenciais da mente do paciente podem
encontrar expressdo. A palavra “criagdo” da énfase a
natureza desta parte técnica do trabalho, pois parece clara
a necessidade de um processo constante de descoberta por
parte do analista, por um lado, com relagdo a modulagdo
da ansiedade e, por outro, com relagdo a minimizagdo de
interferéncias. A modulagdo ocorre por meio da repetida
experiéncia do paciente, na andlise, de que ha um lugar
onde a expressdo de seus processos transferenciais ndo
serd satisfeita mediante a atividade de contratransfe-
réncia, mas somente pela atividade analitica, a busca

da verdade. (pp. 3-4)

20 caso: Alex, 8 anos, inicio em 1976

Persistiam em meus atendimentos minhas indaga¢des a respeito
da dificuldade de contato verbal da crianga que se expressava pre-
dominantemente pelos desenhos. Eu tentava compreender essa
via de comunicag¢ao a partir da relagdo que se estabelecia em cada
sessdo e, frequentemente nao conseguindo, verbalizava a defesa de
Alex contra o contato comigo. Com o caminhar da experiéncia, fui
conseguindo inferir algumas fantasias inconscientes de Alex a partir
de seus comportamentos na sala de analise.

Esse segundo caso me ajudou a refletir e a elaborar meu senti-
mento de que ele “me deixava num prolongado estado de ndo saber o
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que estava se passando”. Na verdade, estava atribuindo a ele a minha
dificuldade de compreender seus estados de mente.

Relatei essa experiéncia e "Relato da analise de um latente"
(Mélega, 1979).

30 caso: Carina, 12 anos, inicio em 1976

Este atendimento pds em evidéncia a cisdo entre funcionamento
consciente — a verbalizacdo de episddios e narrativas de fatos que
Meltzer chama de nivel discursivo — e funcionamento inconsciente,
que é pré-verbal - comportamentos, desenhos, brincar, o que Meltzer
chama de nivel apresentacional.

No caso de Carina, a divisao era nitida: primeiro desenhava
e, a0 terminar, deixava o desenho de lado e passava a conversar
sobre fatos ocorridos com ela ou em geral. Apresentei este caso,
juntamente com um poster, em “Imagens durante a experiéncia
analitica” (Mélega, 1996a).

4o caso: Carlos, 7 anos e 6 meses, inicio em 1977

Fui procurada para a analise de Carlos por ele apresentar cacoetes
que tinham comegado havia um ano.

Pertence a um grupo de meninos maiores com quem jogar bola
e é competitivo como o pai, lutando com ele até se descontrolar e o
pai precisar limita-lo. Entdo passa a se sentir vitima e diz nao gostar
mais do pai, pois acha-o injusto. Diz gostar mais da mae.

Certa vez a mae interrompeu uma briga dele com um menino
que tinha o dobro de sua idade e nesse momento ele comegou a
piscar, virou o pescogo e rangeu os dentes.
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Segundo a mae, Carlos sempre foi muito fechado e “muito adulto’,
ndo aceitando ajuda para ndo se sentir fraco. Parece se dar a tarefa de
substituir lutos e perdas (no relato do caso sera possivel acompanhar
a histdria de vida dele com os pais).

Carlos luta para sair desse esquema de fracos e no jogo ele
tortura o fraco. Aparece a imagem de uma mae desvalida que é para
ele uma enorme sobrecarga (sessdes de 1977: 19/09, 18/10, 19/10).

Na sessao de 23/11, ele se pergunta se nao ¢ louco!

Na sessdo de 14/12, busca comparar o tamanho de adulto-crianga,
mas a fantasia é que ele e eu somos iguais, uma defesa obsessiva
da laténcia para lidar com sentimentos de inveja e rivalidade. Esse
também é o tema da sessdo de 28/03/1978.

Quando ele faz uma representagdo em que triunfa sobre todos
(pai, mae, irma) no jogo de futebol, em um certo momento comega
a piscar (sessdo de 14/04).

Nas sessoes seguintes, faz um jogo de “imagina se” que daria
um espago para separar a fantasia da realidade (sessao de 24/05).

Na supervisao, a profa. Virginia Bicudo aponta uma situagao
edipica circular, a do pai e a do filho. Se os pais resolvem seus Edipos
isso ajuda a crianga, se néao, dificulta.

Descrevo também um seminario com o dr. W. Bion em que
apresento uma sessdao de Carlos de 28/02/1978 e fago conjecturas
sobre a supervisao (ver Mélega, 1996b).

5° caso: Anna, 6 anos e 6 meses, inicio em 1983

Quando os pais a trouxeram para analise, Anna fazia “operagio tarta-
ruga’ para comer, para os cuidados higiénicos, para dormir e mantinha
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a mae ocupada e irritada. Sugava diariamente duas mamadeiras de
leite como o irmio, de 3 anos, e nao usava o banheiro fora de casa.

Os pais entendiam que Anna estava reagindo ao nascimento do
irmao. A mae sentia-se culpada por ter sido muito técnica quando
Anna era um bebé: retirava-lhe o peito quando completava o tempo
recomendado pelo pediatra e se preocupava com contaminagdes,
exagerando nos cuidados de higiene. A relagdo entre os pais era
precaria, combinaram de continuar juntos para criar os filhos.

No primeiro contato Anna disse que Deus punha uma semente
na mae e o bebé nascia. Mudou de assunto quando perguntei qual
seria entdo a participagdo do pai.

O relato de sua analise vai revelando estados de mente confusos
e alucinagoes, parecendo haver uma intrusao de partes conflitivas
da mée que foram assimiladas ao self dessa crianga, levando a iden-
tificagdes patologicas com o objeto invasivo. De fato, Anna parece
ter sido receptaculo de identificagcdes projetivas macicas da mae,
resultando em estados de confusdo quanto a sua identidade.

As falhas e os traumas ambientais iniciais sdo associados atual-
mente a estados borderline. No caso de Anna, a permanéncia na
situagdo ambiental intrusiva manteve seus estados de confusao, que
se agravaram com a interrup¢do da analise decidida pelos pais. Ao
chegar a adolescéncia, Anna retornou a analise.

Apresentei esse caso em “Aspectos clinicos del andlisis de Anna
en la nifiez e en la adolescencia” (Mélega, 1996¢).

6° caso: Miro, 15 anos, inicio em 1979

Os pais buscaram tratamento pois ele apresentava rituais e pen-
samentos obsessivos, que se iniciaram aos 9 anos e pouco depois
desapareceram, voltando com for¢a aos 13 anos. Os pensamentos,
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que os pais desconhecem, sdo de que a mée ou os pais venham a
sofrer um acidente que ele evita fazendo rituais: tiques e movimentos
com olhos, boca, cabeca e pescoco; entrar e sair varias vezes de uma
sala; abrir e fechar a porta varias vezes, o que o faz se atrasar para
compromissos e estudos.

A hostilidade consciente é em rela¢do ao pai, sentido como “o
vilao”. A mae acha o pai “bruto” e, segundo a descrigdo dela, a familia
do pai a maltrata muito.

O trabalho analitico com Miro foi essencialmente o do “aqui
e agora na transferéncia” (ver sessdes de 09/09/1980, 18/03/1981,
08/04/1981 e 14/04/82). As supervisoes de Irma Pick, ocorridas em
abril de 1982, sdo sobre as seguintes sessoes: 18/03/1981, 14/04/82
e 17/04/1982.

Relato também um paper que organizei para apresentar em
Londres durante um grupo de estudos com o dr. Arthur Hyatt
Williams em 1994.

7° caso: Hugo, 8 anos, inicio em 1982

Este caso foi por mim revisto e teorizado em 2014 a luz do conflito
estético descrito por D. Meltzer (1988/1990). O conflito estético
comporta a visao do crescimento mental como uma funcao estética
fundamentada na reciprocidade entre a mente - interna, com seus
objetos internos - e a resposta do bebé a mae, enquanto o mundo
seria o protdtipo de todas as exploragcdes mentais sucessivas. Portan-
to, a experiéncia complexa da beleza do mundo junto ao desejo de
conhecé-la pde em movimento a atividade de formagao simbdlica,
uma fungdo do nivel estético da mente.

No inicio, a esséncia divina ¢ o seio como objeto combinado
(descoberto por Klein) que ¢ fonte de confianga e desconfianga.
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Sua beleza é a fonte da qual surgem a riqueza emocional e as quali-
dades éticas. Mas o impacto da beleza sensorial é obscurecido pela
ambiguidade do interior desconhecido da mae.

A urgéncia de conhecer (curiosidade) diante do objeto estético
pode se tornar perigosa, feia, dolorosa. Mas o retirar-se da urgéncia
de conhecer também é perigoso (como a lenda de Palinuro, contada
por Bion). Assim Meltzer (1988/1990) enuncia sua tese:

a bela mae abnegada comum apresenta a seu belo bebé
comum um objeto complexo de incrivel interesse, interesse
tanto sensual como infrassensual. Sua beleza externa
concentrada, como deve estar, em seu peito e em seu
rosto, complicada, em cada caso, pelos mamilos e pelos
olhos, 0 bombardeia com uma experiéncia emocional de
cardter apaixonado, consequéncia de estar capacitado

para poder ver esses objetos como “belos”.

Mas o significado do comportamento da mde, da aparigdo
e desaparecimento do peito e da luz de seus olhos, de um
rosto pelo qual passam as emogoes como sombras de
nuvens por uma paisagem, é desconhecido para o bebé. A
mde é enigmatica para ele, exibe a maior parte do tempo
um sorriso de Gioconda, e a musica de sua voz muda
sem cessar de uma clava maior para uma menor. Como
“K” de Kafka, o bebé deve esperar as decisoes do “castelo”,
do mundo interno da mde. Mesmo nos momentos de
comunicagdo mais satisfatoria, do mamilo na boca, ela
envia uma mensagem ambigua, pois se bem lhe tira as

colicas, lhe poe uma coisa que ele tem que expulsar . . .
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Este é o conflito estético que pode ser enunciado com mais
exatiddo em termos do impacto estético do exterior da
made “bela”, a disposigdo dos sentidos, e o interior enig-
madtico que deve ser construido mediante a imaginagdo

criativa . . .

O elemento tragico na experiéncia estética reside nio na
transitoriedade, e sim no cardter enigmdtico do objeto:
sua experiéncia central de dor reside na incerteza, ten-

dendo a desconfianga, chegando a suspeita . . .

Creio que M. Klein se equivocou ao supor que a posicio
esquizoparanoide nas relagoes de objeto era anterior a
posigdo depressiva. . .. Creio que desde esta postura se in-
vertem os valores humanos, ja que se olha para trds, para
o objeto abandonado, em lugar de olhar para diante,
para o desenvolvimento e a possibilidade de um objeto
enriquecido que a prépria rentincia torna alcangadvel;
uma imagem complexa capaz de reunir imediatamente o
passado e o futuro de uma experiéncia presente. O desejo
de saber é visto como estimulo ao conhecimento e néo
como dnsia de gratificagdo e controle sobre o objeto. Se
o impacto estético savida a aparicdo do bebé no mundo
fora do ventre, entdo a posicdo depressiva seria primdria
para o desenvolvimento, e a posi¢do esquizoparanoide,
secunddria, por fechar as aberturas perceptuais frente
ao “resplandecer da saida do sol”. (Em termos de Platdo,
0 bebé se apressaria a retornar a caverna.) Dai decorre
que o conflito com o objeto presente precede em signi-
ficagdo as inumerdveis angustias referidas ao objeto
ausente . . . (pp. 28-33)
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Hugo, paralisado no inicio da analise, como veremos nas pri-
meiras sessoes, nos fez pensar que diante do objeto novo, a analista,
adota a defesa de retirar-se da urgéncia de conhecer, invertendo a
situagdo: eu devo adivinhar o que ha dentro dele, mostrando que
ele nao desenvolveu uma condi¢do de conhecer o que ha dentro da
analista pela imaginagao, e sim por identificagdo projetiva intrusiva.

No material de 02/07 aparece a defesa obsessiva do latente de
separar dois corpos, equivalente a impedir a visdo do objeto com-
binado, que em sua beleza desperta inveja e destrutividade. No
entanto, os movimentos de Hugo diante do “novo objeto’, a analista,
sao também de investigacdo para conhecer.

Nas sessoes seguintes, Hugo evolui da paralisia para a violén-
cia, e entdo é possivel ver um menino extremamente mobilizado
emocionalmente. Os movimentos de violéncia corporal em rela¢ao
a mim mostram que Hugo estd impactado diante desse objeto que
lhe da continéncia, e reage com violéncia por nao suportar a beleza
dessa experiéncia.

E preciso avaliar o quanto as dificuldades de Hugo de superar o
conflito estético diante da beleza do objeto combinado ocorreram
pela associagdo de uma mae insegura para manter seu bebé com
vida com um bebé que nao consegue introjetar um objeto carregado
de angustia. Pensamos que essa relagdo inicial ndo pode contribuir
adequadamente para a superagao do conflito estético de Hugo.

No material de 16/09/1982, conjecturamos que diante da emogao
frente a beleza do funcionamento da mente da analista, com seu
método e seu setting, Hugo no inicio reage com violéncia, querendo
penetrar a forga para conhecer por identificagdo projetiva intrusiva,
pois ndo tem ainda condi¢oes de conhecer por meio de sua vida
imaginativa, de sua atividade simbolica. Ele s6 sabe conhecer oni-
potentemente, tendo poder para intrusivamente se apropriar dos
conteudos internos.
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Nas sessoes a partir de 04/04/1983, aparece a pornografia e o ata-
que ao casal combinado, manifestacdo de aspectos de sua sexualidade
perversa. Aparecem também suas confusdes zonais (descritas por
Meltzer em O processo psicanalitico), que o impedem de progredir
em sua capacidade simbolica.

A partir da sessao de 20/09/1983, a violéncia chega a seu ponto
maximo, até um limite em que eu suspendo a sessdo. A partir dai
vamos construindo a condi¢ao de conter sua destrutividade para
preservar a relagdo com a analista, que o compreende e que pode
ajuda-lo a dar significado as suas emogdes.

A capacidade simbdlica agora progride, como podemos acom-
panhar em seu brincar durante o quarto semestre de analise — o que
indica o comeco da superagdo do conflito estético.

8° caso: Mario, 12 anos, inicio em 1978

Revelou aos poucos uma organizagao pos-autistica da personalidade.
O atendimento durou sete anos e recebeu a supervisdo de D. Meltzer
por um longo periodo.

Em 1999, transformei seu historial num livro: Pés-autismo:
uma narrativa psicanalitica. O caso clinico também foi apresentado
durante o Congresso Internacional de Psicandlise de Madrid em
1983 e publicado em Mélega (1984).

9¢ caso: Gianni, 1 ano e 10 meses, inicio em 1986

Foi trazido a0 meu consultério com uma parada de desenvolvimento:
nao andava, ndo falava, recusava toda a alimentagéo e, no quadro
agudo, ndo aceitava nem mamadeira, tendo sido hospitalizado para
receber alimentagdo parenteral.
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A mae de Gianni mantinha com ele uma relagdo com predominio
de angustia de separagdo e medo da morte, levando-a a manter um
vinculo adesivo com ele.

Com a oferta do continente analitico, Gianni retoma imediata-
mente seu desenvolvimento interrompido, mostrando total capaci-
dade de usar o que necessita para o seu crescimento, o que indicaria
uma constitui¢ao favoravel para a formagdo de uma mente simbolica.
E o que podemos acompanhar no relato de suas sessdes.

Esse caso levou-me a pensar a respeito do interjogo de fatores
constitucionais e ambientais para a estrutura¢do inicial da perso-
nalidade, do didlogo entre natureza e cuidados ambientais (nature
vs. nurture), que descrevi em Mélega (1993).



Teorizacdo de minha pratica
psicanalitica a partir das
contribuicoes de Klein,
Bion e Meltzer

Meu ponto de partida serdo as primeiras descobertas de Freud
acerca dos primordios do desenvolvimento psiquico e entdo vou
seguir com as contribui¢des de Melanie Klein acerca da fantasia
inconsciente e dos mecanismos de defesa das posicoes esquizopara-
noide e depressiva. Ilustro as aplicagdes clinicas de tais descobertas
com material de sessoes de duas criangas pequenas, um adolescente
obsessivo-compulsivo e um menino pods-autista.

A ansiedade foi para Melanie Klein “a pista que a conduziu
ao labirinto” do contetido psicolégico do medo. Desde o inicio de
seus trabalhos, a ansiedade e as defesas contra ela foram o acesso
para a compreensdo dos fendmenos mentais. Foi assim que ela
descobriu a existéncia e a importancia dos elementos agressivos na
vida emocional da crianca, o que a levou as formulacdes sobre as
ansiedades persecutoria e depressiva e as defesas que o eu primitivo
usa contra elas.

A mente é um todo e as fungdes superiores nao atuam inde-
pendentemente; por sua vez, o inconsciente ¢ o 6rgao ativo em
que funcionam os processos mentais. A atividade mental primaria
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original que geralmente permanece inconsciente é chamada de
fantasia inconsciente. Por conseguinte, h4 uma fantasia inconsciente
atras de todo pensamento ou ato.

A obra de Melanie Klein se caracteriza por reconhecer que a
mente funciona primariamente com a fantasia e que o bebé tem
muitas fantasias sobre o que esta se passando com ele. Os instintos
do bebé fazem-no tirar significados de suas experiéncias, mas para
o investigador é dificil reconhecer ou apreciar tais conteidos porque
eles ndo tém relagdo com a realidade externa ou material. Ou seja,
as sensagoes do bebé e o significado que da a estas tém pouca ou
nenhuma relagdo com a realidade externa objetiva.

Klein, por meio da andlise da transferéncia, explorou o incons-
ciente indo até as primeiras relagdes de objeto. Ela descobriu que
o jogo, atividade ludica das criangas, correspondia as associagdes
livres dos adultos na sessio. E brincando que a crianga expressa
suas fantasias, seus desejos e suas experiéncias, numa linguagem
semelhante a dos sonhos. Por meio do brincar, a crianga vai de-
senvolvendo a capacidade de discernir o que sao suas fantasias, de
pensar e de aprender a ser realista, processo este que se estende até
a vida adulta.

E importante distinguir quando uma crianga estd “brincando”
e exteriorizando fantasias de quando a crianga faz coisas com os
brinquedos, mas tem uma inibi¢do da fantasia. Uma crian¢a com
tais inibi¢cOes estaria numa situa¢ao mental preocupante, pois para
ela externalizar suas fantasias nao seria um “como se”, mas a propria
realidade externa, acarretando muito medo das consequéncias reais.

Vamos ilustrar essa situagdo com uma vinheta clinica. Um
adolescente contou-me no inicio de sua analise que “aparecia em
sua mente subitamente um pensamento” de que sua mae ia sofrer
um acidente e morrer. Entdo ele se via obrigado a desfazer aquele
acontecimento por meio de um ato, um tipo de ritual, pois, caso
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contrério, estava convencido de que sua mae morreria. Ele vivia sob
essa ameaca constante.

No momento em que lhe ocorriam tais pensamentos, ele vivia
uma fantasia muito onipotente, que tinha tanta “realidade” para ele
que usava dessa mesma onipoténcia para realizar atos que, em sua
crenga, reparavam magicamente o que ele “tinha realizado”

Como é sabido, a fantasia inconsciente da morte da mae faz parte
do desenvolvimento psiquico da crianca. Contudo, quando a crianca
necessita ter a mae sempre junto nao ¢ somente para convencer-se
de que ela nao morreu, mas também para que nao se transforme

numa “mae ma” que a ataca. O objeto real, a pessoa da mae, combate
o medo dos aterradores objetos internalizados.

Melanie Klein descobriu que a transferéncia na analise ocorria
e se desenvolvia mesmo em criangas pequenas, ja que as figuras dos
pais estavam interiorizadas na realidade psiquica. Essas figuras é
que formam a base da transferéncia na analise de criancas e de
adultos. O que a crianca e o adulto em analise transferem para
a situagdo analitica e para a pessoa do analista sdo as relagoes de
objeto inconscientes expressas por meio das fantasias inconscientes.
Portanto, a transferéncia é um fendmeno inconsciente e cabe ao
analista torna-lo consciente. As fantasias inconscientes nao sao
verbalizadas, mas “atuadas”.

Um bebé com a méae (ou um paciente com o analista) vai se
<« . » . .
comunicar” fazendo com que ela (ou o analista) sinta o que ele
ndo aguenta sentir pela enorme aflicdo envolvida. Essa forma de
comunica¢do primitiva, que é também um recurso defensivo, Klein
(1946/1971) denominou identificagao projetiva.

Lucia, uma menina de 7 anos, no inicio de sua analise prepa-
rava grandes quantidades de “suco e leite” que eram destinados a
alimentar bonecos. Na maioria das sessoes ela se entretinha com
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o preparo desses alimentos e tinha grande dificuldade “para que
ficassem bons”, acabando por derramar “acidentalmente” parte
dos liquidos fora de seus recipientes. Geralmente ela queria ter um
volume muito grande de suco e leite e empregava muito tempo em
sua preparagao. Quando conseguia alimentar os bonecos, o fazia
despejando grandes quantidades em suas bocas, encharcando-os.
Molhava assim a mesa e o chao e s6 parava de despejar quando via
vazio o recipiente que continha o liquido.

Durante esse jogo Lucia exigia que eu fosse uma ajudante, que
executasse ordens, ela sempre muito atenta, tentando ver o tempo
todo o que precisava para fazer os sucos, e ndo queria de maneira
nenhuma que eu falasse com ela a respeito daquilo. Quando, por
exemplo, eu lhe dizia que, sendo ela uma mae autoritaria e eu uma
crianga submissa as suas ordens, fazia-a sentir-se menos angustiada
de estar comigo, ela me mandava calar a boca, dizendo para eu “tra-
balhar” e colocando-me no papel que de ajudante que me atribuia
no jogo. Eu dizia a ela que, daquele modo, pela inversdo de papéis,
podia ficar menos angustiada por estar comigo, pois me dava a fungao
de ser uma crianca esfomeada que nunca se satisfaz, e ela, uma mae
autoritaria que sabe tudo. Ela entdo respondia gritando para nao
me ouvir, ou safa da sala caso eu nao parasse de falar. Entdo eu lhe
dizia que quando eu falava tornava-me muito perigosa, pois ela via
que eu ndo estava sob seu controle e tampouco era a boca passiva
que ela representava com os bonecos.

Desse modo, Lucia manifestava, na transferéncia e por meio
do jogo, sua fantasia inconsciente das primeiras relagdes com o
seio e com a mae: um peito inundante, sufocante, que forca sua
incorpora¢do no bebé, e uma boca impotente, passiva, que nunca
se satisfaz. Ao depositar em mim um bebé invadido, e ao fazer com
que me sentisse como ele, punha-me em contato com o que era ter
uma mae interna autoritdria e invasiva como aquela.
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Essa identificacao projetiva é tdo maciga que as interpretagdes
sao experimentadas como ataque, pois lhe devolvem o aspecto que
nela esta tao cindido e que foi projetado em mim. As interpretagdes
a pdem em contato com a dor que ela mantém a distancia por
meio dessa expulsdo. Penso que essa experiéncia de experimentar
repetidamente o objeto, uma analista, capaz de receber suas partes
angustiadas — as de um bebé for¢ado a incorporar um peito que sd
daleite e ndo transforma suas angustias — e ir devolvendo-as menos
marcadas pela angustia vai permitindo a instalagdo de um objeto
continente, capaz de manter coeso o seu psiquismo.

Para o analista kleiniano, o setting e a fun¢ao do analista dentro
do setting podem fornecer ao paciente a experiéncia de um objeto
que contém. Parte essencial da experiéncia de conter reside na fungao
do analista de observar a transferéncia e colocar os sentimentos e
as experiéncias da crianca em palavras, para capacitar a crianca a
compreender-se e a internalizar um objeto que a ajude a conter as
experiéncias na sua mente.

Melanie Klein reconheceu plenamente que o instinto de morte
opera desde o inicio da vida psiquica e que o bebé necessita langar
mao de mecanismos poderosos para se defender da acao interna
aniquiladora desse instinto. Toda vez que o bebé sofre uma privagao,
fisica ou psiquica, a intensidade da ameaca que ele sente vai depender
da tolerancia do bebé a frustragao. Sentir essa ameaga pode gerar no
bebé um estado de furia que é vivenciado como uma desintegragao
corporal do eu.

Para Klein, a primeira situa¢do, o primeiro modelo de ansiedade
de aniquilamento é a experiéncia do nascimento. Ao contrario, a
experiéncia intrauterina sem privagdo das necessidades é o primeiro
modelo do objeto ideal, usado para fazer frente aquela angustia.
Essas “situagoes mentais do bebé” foram denominadas por Melanie
Klein “seio mau e seio bom” (transformados em objeto persecutdrio
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e objeto idealizado). Para o bebé, pela a¢ao do splitting, “tornam-se
objetos diferentes”.

O splitting do objeto em bom e mau é o que no inicio pée ordem
num caos de estimulos e mantém com certa estabilidade as expe-
riéncias com o seio bom. E fundamental que seja assim para que
o bebé possa se fortalecer e “acreditar” na sua pulsao de vida, pela
introje¢do de um bom objeto continente de suas angustias. Desse
modo, ele aprende a lidar com suas pulsoes de 6dio, as destrutivas.
(O que no exemplo de Lucia ndo acontecia.)

Aquele adolescente de que falei na primeira vinheta clinica
entrou numa sessao e permaneceu sentado em siléncio durante
10 minutos, me olhando frequentemente, como que “se apoiando”
na minha presenga fisica. Em seguida comecou a dizer que tinha
sentido “aquilo da sessdo anterior” de estar “se diluindo’, “perdendo
massa’ se esbarrasse nas paredes. De fato, eu observei que ele estava
tentando se aproximar, “encostando-se” em mim por meio dos olhos.

Diluir-se e perder massa, penso, refere-se a fantasia inconsciente
de sentir corporalmente um fendmeno que na verdade é mental.
Para ele eu sou “algo” que ele leva embora e traz no outro dia, estado
mental que é uma defesa contra a percep¢ao de sua dependéncia,
de sua necessidade de cuidados, percepgao que ele vive catastrofica-
mente. O objeto do qual ele depende esta destruido em sua mente.
Ele confunde o que sente em relagao ao objeto com o préprio objeto.
Mas, quando me encontra, “esbarra” na realidade. Percebe que o
objeto (a analista) é real e que em sua fantasia foi destruido. Isso o
faz sentir culpa persecutdria e a ameaga de ser retalhado, fantasias
das quais se defende com a onipoténcia de pensamento e os rituais.

Apoderar-se do peito é uma fantasia universal que existe na
trajetoria de qualquer bebé e que aos poucos vai sendo superada. E
uma defesa narcisica onipotente de que o peito é dele. Com a evolugdo
psiquica, o bebé pode perceber que o objeto, o peito, esta fora do
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self. A medida que o bebé progride, vai alcangando a possibilidade
de perceber que o seio mau e o seio bom sdo duas experiéncias
emocionais — vividas com uma mesma pessoa, a mae. O bebé passa
entdo a temer ter destruido a mae, pelos ataques ja feitos quando
de sua experiéncia com o seio mau, e teme perdé-la e perder o bom
objeto. Essa é a posi¢ao depressiva. E quando a culpa e a necessidade
de reparagao fazem surgir na crianga angustias muito intensas.

A medida que a maturagio do sistema neuroldgico progride, a
capacidade perceptiva vai crescendo e, se as relagdes com o objeto
materno estiverem correndo satisfatoriamente, o bebé sera capaz
de “encarar” um fato que aconteceu desde o nascimento: ele esta
fisicamente separado da mie. E nessa situagdo que o narcisismo é
“balancado” e ele é capaz de ver a mie como uma pessoa.

Ele agora interpreta (faz fantasias) a auséncia da mae a luz de
outra fantasia: “se nao esta com ele, estd com o pai”. Se antes a au-
séncia do seio bom - frustragdo oral - era igual a presenca do seio
mau, agora é igual a mae junto ao pai desfrutando dos prazeres orais
negados ao bebé - concepgao oral da cena primaria.

As nogoes das relacoes sexuais dos pais derivam dos préprios
impulsos corporais do bebé sob a pressdo de intensos sentimentos.
Numa configuragdo esquizoparanoide, ele reage com 6dio e sadismo
aos pais unidos Na mente primitiva do bebé, a cena é a mae incor-
porando o pénis do pai durante a copula oral. Isso o impulsiona
para uma fantasia de penetrar no corpo da mae para ver o que
existe 14 (instinto epistemofilico) e apossar-se do pénis, dos bebés
e dos bons contetidos. A frustra¢do oral do bebé afasta-o do seio da
mae e toma o pénis do pai como objeto gratificador que na fantasia
inconsciente esta dentro do corpo da mae. Essa frustragao oral é
dos bebés de ambos os sexos.

A fantasia agora é de ataque ao corpo da mae para saquea-lo e
dele retirar tudo de bom. Essa fantasia de destrui¢ao e roubo produz
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uma enorme ansiedade que, na menina, é o temor de ser roubada e
destruida pela mée e, no menino, de ser castrado por ela.

Guto, um menino de 7 anos, ndo queria permanecer na escola,
saia correndo de la para ficar com a mae. Esta fobia escolar se deu
numa época em que a familia atravessava varias “mudangas’, estando
ele sujeito a uma maior privagdo da companhia da mae. Era enu-
rético, mas nao foi esse o sintoma que motivou os pais a trazerem
0 menino a analise.

Guto mostrou desde o inicio uma ansiedade quanto a “entrar na
sala”. Nas primeiras vezes entrou com a mae e nas seguintes trouxe-
-me presentes para aplacar-me, reassegurando-se assim de que eu
ndo ia ataca-lo ou separd-lo da mae. Mas este “estado de mente” a
qualquer momento se rompia e o estado persecutdrio emergia com
toda a forca. Ele apresentava entdo a seguinte conduta: atirava coisas
contra a parede e contra mim, tapava a torneira para que espirrasse
agua pela sala, jogava bolas de papel higiénico molhado contra o
teto, empurrava os moveis, desorganizando sua posi¢do na sala,
esvaziava os armarios... Era um verdadeiro “surto psicético” em que
ele lutava contra “perseguidores” e se defendia deles. Eu procurava
segura-lo fisicamente e a0 mesmo tempo falar. Ele gritava para nao
me ouvir, mas se acalmava com a contengo fisica. As vezes ele safa
da sala e voltava com “outras armas”, coisas obtidas na sala de espera.

Houve uma fase da andlise em que, assim que eu o chamava
para a sessao, ele tinha um comportamento contrafébico, assim
caracterizado: vinha correndo chutando dois bancos redondos da sala
de espera até mim, ou vinha com o tapete servindo-lhe de anteparo
numa posic¢do de luta contra mim. Frequentemente corria até mim
e se atirava no chio, sentando-se com toda a forca.

A ansiedade persecutoria intensa parecia ser originada por
uma fantasia inconsciente de “estar se encontrando com uma mae
(a analista) que ia retalhd-lo por ele té-la atacado” O que estava
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consciente para ele era o medo de ser atacado e destruido, mas
estavam inconscientes suas fantasias de ataque e destruicdo ao objeto
materno que o frustrava e que ele transferia para mim. Na confi-
guragdo mental primitiva, o desejo e o ato se confundem até que
se adquira alguma nogao de realidade. A linguagem primitiva da
fantasia inconsciente, tdo bem descrita por S. Isaacs em “Natureza
e fungao da fantasia” (1952) (“Quero que minha mae se afogue com
minha urina”) , é uma verbalizagao em nivel adulto para expressar
uma fantasia que na mente primitiva ja aconteceu.

Quando o individuo projeta macicamente no outro sua fantasia
inconsciente, o outro passa a ser receptaculo desta pelo mecanismo
de identificagdo projetiva. No caso de Guto, ao atacar-me para
se defender e sadicamente tratar-me como a mae de sua realida-
de interna, destruida e atacada, que na fantasia dele contra-ataca,
essa retaliacio poderia ser atuada por mim, contra-atacando-o ou
expulsando-o da sala. Assim estaria se concretizando sua fantasia
inconsciente. Se eu assim procedesse, ele ndo poderia discriminar
que a analista de cujo ataque retaliativo ele se defende é um produto
de sua realidade psiquica.

Com o progredir da analise, foi se configurando que os ataques
a mim e a sala, em sua mente representante da minha pessoa e
de meu corpo, estavam sendo feitos por um Guto-pinto-maluco,
que, ao entrar na sala/corpo da analista, externalizava a fantasia
inconsciente primitiva de entrada no corpo da mie para roubd-la
de tudo de bom e destrui-la. A contraparte do “pinto-maluco” era
a “mulherzinha fresquinha” (palavras dele), aspecto mental dele
atacado e esvaziado, que ele depositava em mim.

Guto, em sua situacao edipica, queria ser feminino com o pai,
mas viver tal experiéncia o ameagava, pois para ele ser feminino
significava ser atacado e roubado. Quando, pelo processo analitico,
diminuiu essa ansiedade, ele comecou a mostrar, timidamente,
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desejos de cuidar de suas coisas, trazer pequenos animais para
a sessdo, admitir e aceitar minhas interven¢des e minha funcio
continente sem tentar arrebenta-las como fazia anteriormente,
destruindo-as e atacando-as pela rivalidade e pelo sadismo, com
grande ameaga de ser retaliado por mim.

Gostaria agora de falar sobre o “mundo mental” do inicio da
vida, caracterizado pelo dominio das sensagoes e que vem sendo
investigado por varios analistas, entre eles Francis Tustin e Donald
Meltzer, por meio da anélise de criangas psicoticas e autisticas e da
observagdo de bebés por Esther Bick. Este é o periodo da vida em
que o bebé nao percebe que esta separado da mae. Segundo E. Tustin
(1972), para o recém-nascido, todas as experiéncias sao “eu”, sendo
que o “nao eu”, o mundo externo, é experimentado em termos de
“eu”. E um estado em que as sensagdes predominam e os modelos
inatos como o de sugar (inicialmente o mamilo) conduz a sugar
dedos, punhos, xales, chupetas, que dao sensagdes semelhantes.

Nesse estagio a crianga nao distingue entre sua propria boca e o
mamilo-seio, que é experimentado como um conjunto de sensagoes.
A lingua, sentida como um mamilo na boca, produz uma sensagao
equivalente a do mamilo na boca, e é um dos primeiros objetos
autisticos. Quando o recém-nascido é afetado em seu estado de “eu”,
os objetos autisticos sdo usados para impedir a entrada do descon-
fortavel “nao eu”, pois seu contato produz sensagdes satisfatorias.
Esse € o uso normal dos objetos autisticos.

Uma mae deprimida ou insegura ndo consegue manter firmeza
para ir tirando o bebé do “deleite ilusorio” com seus objetos autisti-
cos e trazendo-o para os reais prazer e satisfacdo com o peito. E s6
quando o bebé é tirado desse “deleite ilusorio” que vai aprendendo
gradualmente que estd separado corporalmente da mae. Ao fazer um
uso excessivo de objetos autisticos, o bebé priva-se de experiéncias
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reais de confrontacio da fantasia com a realidade, com consequente
atraso em seu desenvolvimento mental.

Um bebé que tenha uma mae que néo vai ao encontro de suas
necessidades, que o deixa exposto a estados sensoriais muito desagra-
daveis que ameagam a sua integridade, usara como recurso agarrar-se
as sensagoes agradaveis que o contato fisico com os objetos provoca,
prolongando assim seu estado narcisico (“eu”). Tustin (1972) da o
exemplo de David, um menino autista em analise que ndo empurrava
seu carrinho ao longo da mesa nem brincava com ele na sala como
criangas normais ou neuroéticas poderiam fazer, mas o mantinha
apertado na palma da sua mao, chegando a fazer uma marca. Peter
carregava um chaveiro com varias chaves que nao serviam para abrir
portas ou armarios, mas era usado apenas para ser segurado. Vistos
pelo observador, o carro e o chaveiro eram intteis e sem sentido,
mas do ponto de vista da crianca eram essenciais.

Os objetos autisticos em geral ndo sao acompanhados por fanta-
sias e, se houver fantasia associada ao seu uso, ela ¢ muito proxima a
sensagdo corporal. Isso porque o objeto autistico ndo representa algo
ausente, mas presentifica-o por meio da sensagdo produzida pelo
contato. Os objetos autisticos podem ser substituidos e, se perdidos,
repostos sem pesar. A incapacidade da crianga psicética de sentir
pesar e depressdo com a perda de um objeto ¢ a consequéncia de ter
experimentado uma tristeza inconsolavel pela perda de uma parte
significativa de cuidados maternos, o que ¢ sentido como perda de
parte de seu corpo.

A captagao sensorial de uma crianga psicdtica mostra que ela
ndo diferencia claramente as diversas modalidades sensoriais; visao e
ouvido, por exemplo, podem ser experiéncias tacteis — de estar sendo
tocado pelo objeto. Palavras com o mesmo feitio sdo sentidas como
semelhantes, assim como objetos, sons, ilustragdes; cantar jingles ou

1 Outro exemplo de Tustin (1972).
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repetir histérias podem também ser usados com finalidades autisticas.
Para criangas psicoticas, os objetos autisticos ndo representam seus
sentimentos, mas sdo partes presentes de objetos, pois seu uso nao
deixa “entrar” qualquer sentido de falta.

A pseudoprotecao desses objetos na verdade impede a crianga
de entrar em contato com o cuidado humano que poderia ajuda-la
a modificar o terror do aniquilamento. Seu uso constante mantém
um estado primitivo de modelos congénitos elementares pouco
modificados pela humanizagdo. Quando a frustragao se impde, as
crises de raiva atravessam musculos e veias e a crianca vive essas
sensagdes como uma perda do estado de unidade e um aniquilamento.
Prevenindo-se desses estados emocionais, a crianca se agarra ao
objeto autistico, se afasta da experiéncia e ndo aprende a lidar com
a “irritacdo” corporal e mental de uma maneira pensante.

Isso muda a visao que habitualmente se tem dessas criangas, que
parecem nao sentir e ndo ter medo. Na verdade, ha um terror tao
grande que nao pode ser expresso. Isso necessita ser colocado em
palavras pelo terapeuta que apoia a crian¢a no sentido de experimen-
ta-lo. Por outro lado, é necessario desencorajar e até interromper o uso
desses objetos assim que a crianga tenha desenvolvido outros meios
de aliviar suas tensoes, sempre dizendo para a ela que entendemos
o sentido de tais condutas.

Mario, um menino que comegou analise comigo aos 12 anos,
falava incessantemente na sessdo, numa sequéncia estabelecida
por ele, noticias internacionais, noticiario esportivo, aventuras de
Pindquio. Essa sequéncia era usada em determinado nimero de
sessoes até ele mudar a programacao. Mas ele ndo falava diretamente
comigo e tampouco demonstrava ouvir o que eu lhe dizia, pois nao
parava de falar. Quando eu o interrompia pondo-me de pé no meio
da sala, ele ficava furioso e aos gritos falava que eu estava estragando
tudo e que devia ficar quieta e parada.
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Segurava constantemente uma almofada enquanto estava no
meio da sala fazendo suas programagdes. Costumava muitas vezes
fazer listas infinitas de nomes, datas e nimeros. Percebi que eu era
representante na transferéncia de um bebé sem lugar, sem poder
ser ouvido, sem poder se movimentar sozinho, sem ter a quem re-
correr. Esse aspecto dele de desamparo, de abandono, de desespero,
depositado em mim, estava praticamente sem comunicacdo, quase
totalmente vedado do outro aspecto que ele vivia na sessdo e com
o qual estava identificado: o de uma mie que se comunica falando
sobre as coisas, mas nio leva em conta os sentimentos da crianga,
uma espécie de mae-radio.

Esse menino teve seguramente um episddio de autismo em torno
dos 18 meses. Mas, desde o inicio da vida, parecia ser fragil para as
relagdes de objeto: ndo pegava o mamilo facilmente, levava muito
tempo para sugar, a mae tentava espremer o seio na boca dele e tinha
a impressao de que ele ndo gostava do seio, até que, aos dois meses,
passou a ser alimentado por mamadeira. Nos primeiros trés meses
de vida chorava muito de dia e a noite; pareciam ser célicas. Depois
se tranquilizou e onde a mae o colocasse ficava calmo, desde que ela
estivesse por perto. A mée nao o pegava no colo para que ele nio se
acostumasse, a ndo ser nas horas de amamenta-lo. Com dez meses
comecou a falar algumas palavras: “dada’, “mama’, “coca’, imitou
o pai falando “sai dai”. Nunca foi uma crianga alegre, mas parecia
inteligente. Andou com 13 meses.

Entéo, aos 18 meses, segundo os pais, levou um susto brincando
de esconde-esconde com o tio e reagiu chorando e rindo, e dai em
diante mudou de comportamento. Parou de falar, ndo olhava paraa
mde ou outras pessoas, sempre muito agitado. Ficava andando o dia
inteiro movimentando os bragos, batendo com a mio nas orelhas,
que chegavam a ficar vermelhas. Nao se interessava por brinquedo
nenhum, parecia um boneco que andava e comia. Quando era
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contrariado, batia a cabega na parede, fazia movimentos de girar
em torno de si mesmo, abria e fechava portas. Ficou totalmente
indiferente as pessoas e mesmo na hora de se alimentar nao fazia
contato com a mée nem olhava para ela.

Passou a se apegar a objetos, segurando-os o dia inteiro. Primeiro
foram latas, depois fita métrica, tampa de liquidificador e revistas,
com as quais chegava até a dormir. Quando uma revista se desman-
chava ele passava para outra. Até os 9 anos manteve esse habito, e
depois disso continuou mantendo as maos sempre ocupadas com
algo, como bainha de camisa, botao etc.

Aos 22 meses foi levado a um neurologista, que fez o diagnostico
de autismo e prescreveu medicamentos. Aos 38 meses, quando
nasceu o irmao, os pais notaram outra mudanga: ele comegou a
despertar, a mostrar certo apego ao irmao, a mae e ao pai. Comegou
a tentar comer sozinho, a se comunicar por gestos e a mostrar muita
preocupag¢do com o irméo, que passou a ser “propriedade dele”
(expressao dos pais).

Nao gostava que o abragassem ou beijassem nem queria ficar
no colo. Passou a se interessar por nimeros e letras e apontava para
que a mie os nomeasse. Parecia que ja sabia o nome dos meses
do ano, dos dias da semana, das cores e os nimeros até 50. Reco-
megou a falar com 5 anos e 2 meses. Aos 7 anos e meio foi para o
pré-primario. Aos 8 anos e meio passou a frequentar o Ciam - uma
escola especial —, onde continuou até 1980.

Em 1978, 1é e escreve muito bem. A sociabilidade é periférica.
Fica assistindo as brincadeiras das outras criangas, se isola bastante
e conta histérias fazendo uma espécie de teatro. Mario recuperou-se
do autismo propriamente dito adquirindo linguagem e capacidade
de aprendizado intelectual, apresentando, no entanto, um atraso no
desenvolvimento emocional e uma organizagao da personalidade
caracteristica dos pds-autistas, que consiste num sistema organizado
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para controlar e separar onipotentemente os objetos internos. Por
exemplo, na relagdo comigo: se eu for falar, tem que ser ap6s o “pro-
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grama’, quando ele ja tiver falado tudo, para nao haver aproximagoes.
Usando o modelo da boca-seio, ele esta com a boca sempre ocupada
com um sucedaneo do mamilo-seio, criacao dele, e ndo ha espaco
para a outra experiéncia real, comigo.

A sequéncia de histérias mantida por ele é um sucedéneo da
necessidade de estar aderido a um objeto. A necessidade de aderir-se
fisicamente ao objeto ou de ter o mamilo na boca foi substituida por
um “produto mental” feito de histdrias, que mantém sua mente unida.
E um objeto autistico ao qual se adere que o protege do desamparo e
talvez da iminente catastrofe de cair num abismo se “surgir o espago”
entre ele e o objeto. Porém, o mantém detido, pois o impede de ter
um intercambio vivo de proje¢do-introjecao, que sé acontece em
algumas ocasides. Mas na maior parte do tempo ele esta dentro das
suas histdrias e toda a sua mente fica nessa experiéncia, parecendo

\

“nédo sobrar mente” a qual eu possa falar e estabelecer contato.

A sequéncia de historias, além disso, tem a finalidade de estabe-
lecer um objeto continuo estavel, que ndo “desaparece de repente’,
que ndo o deixa entregue a si mesmo, ameagado de aniquilamento.
Constitui dessa forma um objeto autistico. Mantém uma barreira
protetora continua e uniforme que suas emogdes que emergem pelo
contato com o outro nao podem atravessar, protegendo-o de estados
de ameaca. Essa barreira, como todas as defesas, falha, e quando ele
se desorganiza, passa a usar recursos que refagam essa barreira por
meio de sua verbalizagdo continua de nimeros, c6digos, listas, uma
segunda pele, de acordo com o conceito de Esther Bick.

Na relagao comigo, Mario usa essas defesas que tém uma qua-
lidade obsessiva e parece ter sido este 0 modo de ele se organi-
zar a partir do episodio de autismo (Mélega, 1979). Ele tem uma
grande quantidade de conhecimentos inuteis, como saber todos os
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vencedores das tagas de ouro desde 1960, ou todos os graduados do
Ciam, sua escola, desde 1974 etc. Mostra também conhecimentos de
histéria, geografia, da Biblia, mas parece que faz uma leitura e um
uso para validar suas fantasias e ter certeza de seu dominio frente
a ameaca de invasdes.

Esses conhecimentos estao aprisionados em sua organizagao e
separados uns dos outros, servindo mais para serem guardados e
catalogados do que usados para crescimento. Os processos onipo-
tentes de possessao invasora e de controle vinculam-se a sua equagdo
simbdlica: separa¢ao do objeto materno = morte.

Essa equagdo simbdlica esta ligada a sua dificuldade de introjetar
o objeto materno deixando-o vivo para se movimentar. Os objetos
aprisionados na sua organiza¢ao e separados uns dos outros nao
podem ser usados nem unidos. Esta é a gravidade de um pos-autista:
a perturbacdo da organiza¢ao do espago mental (Meltzer, 1979 ),
da diferenciacao entre o que ¢ interno e externo ao self, e dentro e
fora do objeto. O que se busca ao fazer uma analise num caso como
esse ¢ ir restabelecendo o intercimbio de projecao e introjegdo,
movimentando as emogdes “trancadas” na organizagdo obsessiva,
para que esse menino se anime a manter comigo uma “relagao
alimentar” e possa ir gradativamente abandonando a relagdao com
o0s seus objetos autisticos.

Foi pena que ele tenha chegado tdo tarde a analise. As possibi-
lidades de recuperagdo do desenvolvimento ja eram bem dificeis.
Os que trabalham com criangas psicdticas sabem como é vital que
estas recebam tratamento antes dos 7 ou 8 anos. Apds essa idade,
as dificuldades de abordagem vao aumentando mais e mais até
um ponto em que tudo pode ficar perdido sob uma aparéncia de
deficiéncia mental.



A autora apresenta nove relatos de andlise de criangas com
supervisdes da Virginia Bicudo, Vida Marberino de Prego,
Wilfred Bion, Irma Brenman Pick, Donald Meltzer e Arthur
Hyatt Wiliams.

“A crianga com seus recursos verbais limitados consegue
expressar suas fantasias inconscientes durante o setting ana-
litico em imagens geralmente visuais. Melanie Klein per-
cebeu que o fluxo associativo da crianga durante a sessao
analitica era expresso no brincar, no desenhar e em
formas de comportamentos." — Marisa Mélega
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