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Resumo

O aumento da demanda de criangas em tratamento psicanalitico na contemporaneidade
tem convocado pesquisadores e psicanalistas a repensar a clinica, ora reafirmando as
préaticas ja adotadas, ora redescrevendo-as. O presente trabalho objetiva analisar o método
clinico de intervencdo com criangas, com base nas contribui¢oes de Winnicott sobre o
brincar e o conceito elasticidade da técnica de Ferenczi. Para tanto, a partir de fragmentos
da analise de uma crianca, refletimos como novas estratégias clinicas de escuta e
enquadramento podem se configurar numa condic¢ao de possibilidade para a emergéncia
de elementos analiticos. Uma técnica eléstica e capaz de sustentar ‘como brincadeira’ a
presenca dos pais no setting € a alternancia das sessoes feitas com a crianga ou para ela,
mostrou-se como aporte ao debate sobre método clinico na psicanéalise com criangas.
Trata-se de reafirmar que a soberania da clinica e o respeito ao ineditismo de cada caso
ainda se impdem como motor para pesquisa € tratamento em psicanalise, em qualquer
tempo.

Autores:

Rafaela Mota Paixido Franca

Doutoranda em Psicologia Clinica pela Universidade Catdlica de Pernambuco. Psicologa
do CPPL. Membro do Circulo Psicanalitico de Pernambuco.

Endereco: Rua Cardeal Arcoverde, 308. Gracas, CEP: 52011-240. Recife-PE.

E-mail: rafampaixao@hotmail.com

Maria Consuélo Passos

Psicologa. Psicanalista de casal e familia. Doutora em psicologia social. Docente-
pesquisadora do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica da Universidade
Catolica de Pernambuco.

Endere¢o: Rua Zeferino Galvao, 100/903- Boa Viagem, CEP: 51111-110. Recife-PE.
E-mail: mariaconsuelopassos@gmail.com


mailto:rafampaixao@hotmail.com
mailto:mariaconsuelopassos@gmail.com

VII Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamental
XIII Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental
Tema: A questdo da qualidade no método clinico

TRABALHO PARA MESA-REDONDA

Bloco Magico: uma reflexio sobre o método clinico de intervenciao com criancas

O aumento da demanda de criangas em tratamento psicanalitico na
contemporaneidade tem convocado pesquisadores e psicanalistas a repensar a clinica, ora
reafirmando as praticas ja adotadas, ora redescrevendo-as. Mais do que escrever a clinica,
a redescricdo (Costa, 1994) pressupde uma tentativa de mudanca de perspectiva na
observagao com o intuito de encontrar novos sentidos para uma mesma questao ou, no

minimo, recuperar o vigor de pensar a clinica com liberdade.

Ao falar em método psicanalitico de intervencao com criangas, a experiéncia do
brincar enseja papel de destaque. Desde a proposi¢cdo kleiniana de que a brincadeira
estaria para a clinica com criangas como correlato a associacao livre na clinica de adultos,
as teorizacdes winnicottianas que toma a brincadeira enquanto espago potencial, uma
variedade de proposi¢des teorico-clinicas fundamentam e contribuem para o método
psicanalitico de escuta das criangas. Como ¢ sabido, a técnica, ndo resta duvida, exige
uma fundamentagdo tedrica que a sustente, da mesma maneira que o encontro com a
clinica interroga e transforma o manejo que a determina. Na clinica psicanalitica ndo foi
e nem ¢ diferente, nela o jogo dialético é permanente: oscila entre a teoria que orienta a

clinica, e a clinica que fundamenta, funda e recria a teoria.

Em 1924 Freud escreve um pequeno artigo intitulado “Notas sobre o Bloco
Magico”, no qual discute o aparelho perceptual como uma estrutura semelhante a
“prancha de escrever mediante da qual notas podem ser apagadas com um facil
movimento das maos” (Freud, 1924, p. 287). A riqueza desse trabalho concerne na
proposi¢ao de que o nosso aparelho perceptual apesar de fornecer a superficie sempre
pronta, comporta ainda tragos permanentes de notas que ficaram registradas na memoria,
imperceptiveis a consciéncia. Em analogia ao Bloco Mégico, sera que ndo poderiamos
pensar que o método em psicanalise exige essa disponibilidade psiquica do analista? Qual

seja, a disponibilidade para exercer a técnica agindo com seu paciente



como uma superficie lisa capaz de receber os conteudos como descoberta e/ou criacao,
ao mesmo tempo em que guarda, em reserva, um arcabougo tedrico-metodologico que

pode ser facilmente acessado?

Partindo dessa hipdtese inicial, o presente trabalho objetiva analisar o método
clinico de intervencdo com criangas, com base nas contribui¢oes de Winnicott sobre o
“brincar” e o “conceito elasticidade da técnica” de Ferenczi. Para tanto, fragmentos da
analise de uma menina de seis anos nortearao as reflexdes sobre o que estamos chamando
aqui de novas estratégias clinicas de escuta e enquadramento na clinica com criangas. A
escolha por esses autores justifica-se pela riqueza que imprimem em suas elaboragdes
sobre a técnica, oferecendo ao estudo do método clinico em psicanalise um incremento a

partir da escuta da intersubjetividade.

A andlise desse caso ndo pdde desprezar, ressaltamos, a ténue fronteira que separa
0s pressupostos tedricos, o enquadramento utilizado e o estilo pessoal do analista; o que
recoloca o problema: o que define a qualidade da intervengao psicanalitica com criangas?

Com essa questdo em mente, pego que me acompanhem no relato que se segue.

Em 2014 fui procurada pelos pais de Bruna, entdo com seis anos, que pareciam
muito preocupados com a maneira introvertida e pouco argumentativa da filha pra lidar
com suas proprias dificuldades. Descreviam Bruna como uma menina alegre, cheia de
disposicao, mas excessivamente timida com estranhos ou situagdes novas. Entre a queixa
principal, encontrava-se ainda um ‘implicancia’ da crianga para se alimentar, associado a
uma recusa em dar continuidade as aulas de natagdo nos ultimos meses, além de muito
choro e grito diante das frustracdes. A histéria familiar de Bruna parecia ndo apresentar
nada que justificasse tal inquietude e introspec¢do. Seus pais mostravam- se acessiveis,
com disponibilidade para escutar as dificuldades da filha e oscilavam a compreensdo do
que se passava entre entender a postura da crianca como uma ‘fase’ ou tomar como uma
tentativa de controle do ambiente familiar. Em minha escuta, entretanto, ndo podia deixar
de considerar que entre as questdes de Bruna misturavam- se as angustias de Rosa (sua

mae) que nessa época adaptava-se a chegada da irma mais nova de Bruna a familia.

O primeiro ano do processo analitico correspondeu a um tempo de elaboragdo das

recente mudancgas na familia por parte da crianca, o que incluia em meu trabalho



atendimentos sistematicos aos pais. Nao era uma crianca de dificil contato, tampouco
apresentava dificuldades para brincar. Entretanto, sua forma de se comunicar e estar
comigo nas sessoes sempre incluia uma presenca ativa de minha parte, praticamente
conduzindo o que era dito ou produzindo em nossas brincadeiras. Bruna privilegiou por
um longo tempo os desenhos que faziamos para os ursinhos de pelicia que ela trazia a
cada sessdo. Normalmente dois, um para mim e outro para ela. A nossa brincadeira
consistia em construir casas ou habitats para os animaizinhos que ela trazia, o que tomava
a maior parte do tempo da sessdo, restando-nos ao final um curto momento em que
brincavamos com os bichinhos por cima dessas produgdes. A comunicagdo era
predominantemente construida dessa maneira e Bruna demandava de mim, nao sé um
desenho, como a condugdo da histéria que cridvamos a cada encontro, normalmente
orientado pela minha fala. Sua voz aparecia pontualmente, geralmente, sendo necessario
que eu pudesse falar por ela ou dizer algo para que ela, s6 entdo, pudesse dar voz aos seus
personagens. Como nos lembra Winnicott (2007), nos estagios iniciais da analise “isso
corresponde ao apoio dado ao ego pela mae que torna forte o ego da crianga” (p.154).
Essa fase temporaria, parte especial do desenvolvimento, era encenada por Bruna nesse
primeiro tempo de sua andlise, que exigia de mim, tal como uma mae suficientemente
boa, uma presenca implicada no seu movimento da dependéncia absoluta a dependéncia
relativa. Gradativamente, passei a ter noticias do quanto ela estava diferente: mais

expressiva e menos desconfiada...

Ao final do ano, contudo, a proposito de uma mudanga de escola, Rosa comegou
a solicitar vir no horario da sessdo de sua filha para falar das suas preocupagdes com as
futuras mudancas. Entre o medo da filha ndo se adaptar a uma escola maior e o receio
dela ter dificuldades para fazer novos amigos, Rosa inquietava-se com a escolha que
deveria fazer: matricular Bruna na escola que ela estudou na infancia ou aventura-se em
uma nova escola. A ansiedade diante desse novo evento passou a se apresentar de maneira
muito intensa para Rosa e, percebendo a sua fragilidade, passei a atender os pais com
maior frequéncia nesse periodo. Mais tranquilo, o pai ndo via uma questao a ser superada
por Bruna, em sua percepc¢ao, Rosa estava inquietando-se mais do que deveria com uma
experiéncia que ele considerava simples na vida da filha. Rosa, contudo, chorava e
angustiava-se com quase tudo que dizia respeito ao comportamento de Bruna, destacando
a todo momento seu receio de que a filha ndo se adaptaria as mudancas, principalmente

se as amiguinhas ndo a acompanhassem, na inda para a



mesma escola. A lembranga da dificil adaptacao de Bruna na primeira escola reforcava a

razao da antecipacao de Rosa.

Entendendo que “o processo de maturagao depende, para se tornar real na crianga,
e real nos momentos apropriados, de favorecimento ambiental suficientemente bom”
(Winnicott, 2007, p.91), fui percebendo que um trabalho de analise para Rosa se fazia
necessario. Costumo, antes de redirecionar os pais a andlise individual, pensar as
possibilidades de cuidar da familia, escutar o seu sofrimento e a forma como se vinculam
aos sintomas da crian¢a em questdo numa tentativa de investigar as tramas familiares e
transgeracionais que perpassam o caso. Essa escuta, normalmente, tende a ser um terreno
fértil para uma futura analise dos pais, na mesma medida em que configuram-se num
potente motor que faz girar a engrenagem da analise da crianga em questdo. Assim o fiz
com Rosa, que continuava me solicitando vir no horario da filha. Apesar de nao haver
nenhum impedimento para que ela estivesse nos atendimentos noutro dia/horario, alguma
coisa me impelia a aceitar sua demanda e considerar uma mudanca no enquadramento da

analise em questao.

Caminhando com Ferenczi, que em a Elasticidade da técnica psicanalitica (1928)
adotou conceitos como fato e empatia para falar sobre a flexibilidade necessaria ao
trabalho analitico, permiti que o atendimento a mae ocorressem no horario da crianga,
alternadamente. Tal como uma tira eléstica, eu me prestei ao papel de intercalar a escuta
de Bruna com a de sua mae ora me distanciando, ora me aproximando dos afetos
experimentados por cada uma delas, a cada sessdo. Mas, ao escolher atender uma semana
Bruna, noutra Rosa por varios meses, eu me questionar o que justificava a decisao (ainda

que inconsciente) de romper o enquandre padrao...

A disposicao para “ceder as tendéncias do paciente, mas sem abandonar a tracao
na direcdo de suas proprias opinides”’, nos lembra Ferenczi (2011b, p.37), ¢ papel
fundamental da técnica. Aquilo que me parecia uma quebra de enquadramento nesse caso
apontava, posso hoje considerar, para uma abertura, uma flexibilizagdo do enquadre
clinico, cuja versatilidade remete ao que ha de mais imperativo em nosso trabalho: a
soberania da clinica. Esta for¢ca que incide no ato de psicanalisar, lanca o analista em
questdes antes nunca pensadas, promove rupturas com ideias pré- concebidas, interroga

o enquadre e a técnica, para por fim, criar novos enquadres



clinicos. Segundo Aiello-Vaisberg (2004), “diferentes enquadres, cuja diversidade ¢

sustentada pela invariabilidade do método” (p. 9).

Sensivel a essa narrativa clinica que se processava através dos atendimentos, a
conducdo desse caso a partir de um enquadramento diferenciado, nao resta duvida,
produziu novos sentidos para a minha escuta. O enquadre possivel passou a ser a oferta
de um espago cuja transicionalidade produzia a criagdo de “mundos temporarios voltados
ao favorecimento de certo tipo de acontecer” (Aille-Vaisberg, 2004, p. 10). Crescia em
mim, a cada atendimento que fazia separadamente, da mae ou da filha, a convic¢ao de
que os efeitos do processo se colocavam para as duas. Bruna recebia agora de sua mae
uma via de acesso para a constitui¢ao de si, enquanto Rosa ao falar da filha e por ela,
acessava as suas proprias experiéncias infantis e retomava a crianga que um dia fora;

passou ainda a analisar, a partir da analise da filha, o exercicio da maternidade.

A chave para o caso comegou a se esclarecer quando pude experimentar o que
estava se dando no setting terapéutico, a saber, a elaboracdo da experiéncia de
presenca/auséncia. Explico, ao modificar o dispositivo de escuta, Bruna e Rosa, tal como
“brincadeira”, apareciam e desapareciam para mim, a0 mesmo tempo oscilavam entre
ser/ndo ser objeto de analise, além disso, elas faziam aparecer e desaparecer uma para a
outra no enfrentamento das questdes que as ligavam. A andlise através do jogo de
presenga-auséncia consistia num modo de comunica¢do das duas, entre si € comigo.
Podemos pensar ainda que o ritmo que se imprimiu nas sessdes, recolocava para Bruna
uma apresentacdo do mundo em pequenas doses. A confianga no vinculo mae-filha
recolocava em cena o tema da separacdo, que comegava a acontecer, objetiva e
subjetivamente falando. Em outras palavras, esse jogo continuo que se processava no
setting, transformava o proprio enquadramento num espaco potencial que dava forma a

area de ilusdo — necessaria para que a separagao entre Bruna e sua mae pudesse se dar.

Parafraseando a teoria da brincadeira proposta por Winnicott (1975), podemos
dizer que Rosa se achava num permanente oscilar entre ser o que Bruna tinha capacidade
de encontrar e (alternativamente) ser ela propria, aguardando ser encontrada. O setting
terapéutico, diante dessa proposicao de sistematica de atendimento variavel, produzia
entre nés trés um brincar compartilhado oferecendo novos sentidos a andlise que se
encaminhava. A minha presenca efetiva, possibilitava ndo apenas que a brincadeira

pudesse emergir entre as duas — ao terem a experiéncia de criar-encontrar



um lugar para viver — como o espaco de analise constituia-se num espago para
comunicacdo que decorria da partilha de experiéncias que faziam a cada sessdo. O brincar
assumia, assim, a dianteira do método de tratamento psicanalitico fundamentando as
intervengdes. Segundo Fulgencio (2008), uma “metodologia clinica centrada ndo tanto na
interpretagdo, mas num determinado tipo de relagdo, encontro e comunicacdo entre

paciente e analista” (p.127).

Ao apresentar, discutir ¢ fundamentar os fragmentos desse caso clinico, nosso
proposito consiste ndo apenas em revisitar o sistema de valores analiticos que
fundamentam o método clinico em psicanalise, mas configura-se, ainda, numa tentativa
de propor um questionamento acerca do ato de psicanalisar criangas. Para nos, o manejo
escolhido na intervengdo com Bruna, acena a importidncia do analista atender as
necessidades de dependéncia de seu paciente, tal concede uma mae suficientemente boa.
Nas palavras de Winnicott (1975): “o amor da mae, ou do terapeuta, ndo significaria
apenas um atendimento as necessidades da dependéncia, mas vem a significar a concessao
de oportunidade que permita ao beb€, ou ao paciente, passar da dependéncia para a

autonomia” (p.150).

Acreditamos ser possivel afirmar que a qualidade da intervengao psicanalitica com
criangas pode ser definida, sobretudo, pela a oferta de um contexto clinico capaz de
contribuir para a criagdo de uma experiéncia potencialmente nova, um espago que inspire
a confianca necessaria para a crianga brincar criativamente e entrar em contato com suas
herangas, culturais e familiares (Winnicott, 1975). Uma técnica eldstica e capaz de
sustentar ‘como brincadeira’ a presenca dos pais no sefting e a alternancia das sessdes
feitas com a crianga ou para ela, mostrou-se nesse trabalho, como aporte ao debate sobre
método clinico na psicandlise com crianc¢as. Reafirmando, assim, que a soberania da
clinica e o respeito ao ineditismo de cada caso ainda se impdem como motor para a

pesquisa e tratamento em psicanalise, em qualquer tempo.

Ao pensar as relagdes entre método, técnica e enquadramento na psicanalise com
criancas recolocamos como questdo ndao apenas os valores metodologicos, como
revisitamos os dilemas éticos, aqui tomados em referéncia as praticas de cuidado, que
atravessam o oficio de todo psicanalista. Nele, residira o ato de brincar tomado como
modelo do método de tratamento psicanalitico, assim como o reconhecimento de que a

acdo terapéutica passa pelo esfor¢o do analista em ser demasiadamente humano, ter seus



proprios pensamentos e salvaguardar a capacidade criativa e espontanea em sua arte de

psicanalisar (Odgen, 2010). Sigamos, portanto, brincando.
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