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RESUMO

O presente estudo foi elaborado a partir de questionamentos tedrico-clinicos provenientes da
clinica psicanalitica com criangcas com diagndstico de autismo e investiga a utilizacdo da
técnica da imitacdo como uma ferramenta clinica fecunda para o estabelecimento da relagéo
transferencial. O objetivo da dissertacdo foi compreender e esclarecer o recurso técnico da
imitacdo na clinica psicanalitica contemporénea com criancas em estados autisticos. Para isso,
foi necessario conceituar a imitacdo dentro da psicanalise a partir das ideias de Gaddini,
investigar como ocorre a relacdo transferencial a partir da imitacdo na clinica psicanalitica e
compreender a empatia no processo psicanalitico na clinica com criangas autistas. Como
abordagem metodoldgica foram realizadas uma revisdo tedrica das ferramentas clinicas da
imitacdo, da empatia e do brincar e uma pesquisa qualitativa. Na pesquisa qualitativa, foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas individuais com profissionais que trabalham com
criangas com diagnostico de autismo e os dados resultantes foram tratados a partir da analise
de contetido de Bardin. Como principais resultados, destaca-se que 0s entrevistados entendem
a experiéncia imitativa como um importante recurso técnico que pode ser pensado como uma
nova técnica a ser inserida nessa clinica. Essa técnica permite o estabelecimento do vinculo
terapéutico, a formacao de uma relacdo sensorial, 0 acompanhamento da crian¢ca em seu non
sense, 0 estabelecimento da relacdo transferencial e o desenvolvimento do brincar
compartilhado.

PALAVRAS-CHAVES: psicanélise, imitacdo, empatia, brincar, autismo, criancas



ABSTRACT

The present study was based on theoretical-clinical questions from the psychoanalytic clinic
with children diagnosed with autism and investigates the use of the imitation technique as a
fruitful clinical tool for the establishment of the transference relationship. The aim of the
dissertation was to understand and clarify the technical resource of imitation in the
contemporary psychoanalytic clinic with children in autistic states. For this, it was necessary
to conceptualize imitation within psychoanalysis from the ideas of Gaddini, to investigate
how the transferential relationship occurs from the imitation in the psychoanalytic clinic and
to understand the empathy in the psychoanalytic process in the clinic with autistic children.
As a methodological approach, a theoretical review of the clinical tools of imitation, empathy
and play and a qualitative research were carried out. In the qualitative research, individual
semi-structured interviews were used with professionals working with children diagnosed
with autism and the resulting data were treated from the Bardin content analysis. As main
results, it is highlighted that the interviewees understand the imitative experience as an
important technical resource that can be thought of as a new technique to be inserted in this
clinic. This technique allows the establishment of the therapeutic bond, the formation of a
sensorial relation, the accompaniment of the child in his non sense, the establishment of the
transference relation and the development of the shared play.

KEY WORDS: psychoanalysis, imitation, empathy, play, autism, children
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INTRODUCAO

O presente estudo é resultado da minha caminhada por trilhas clinicas e académicas.
Entrei na psicologia com a intencdo de ir para o campo clinico e percebi, ao longo dos
semestres, a imensidao de areas de pesquisa e de atuacdo dentro da psicologia e as inimeras
abordagens existentes. No entanto continue interessando-me mais pela érea clinica.

A minha primeira experiéncia além das disciplinas foi a participacdo no projeto de
extensdo AION com a professora Lucia Helena Cavasin Zabotto Pulino. Ele consiste em
praticas filos6ficas e na discussdo de diversos assuntos e em Varios contextos, € um espacgo
multiuso que promove uma reflexdo filosofica coletiva sobre temas psicoldgicos, histdricos,
sociais, antropoldgicos e artisticos e € um espaco de resisténcia a naturalizacdo do universo
humano, e investiga possiveis diferentes maneiras de mulheres, homens e criangas se
relacionarem e viverem. A minha imersdo na filosofia foi bem positiva e fez-me abrir para
olhar o humano e para suas profundas reflexdes.

Depois comecei a participar do projeto de extensdo Pintando Afetos. Ele é coordenado
pela professora Regina LUcia Sucupira Pedroza e propde-se a trabalhar com criangas e
adolescentes em um abrigo, por intermedio da brincadeira, com o desenvolvimento de
recursos de personalidade, como autonomia, responsabilidade, criatividade; no
estabelecimento de uma relacdo auténtica e de respeito, em busca da criacdo de um espaco de
escuta seguro e terapéutico e que possibilite a ressignificacdo de situacbes vividas e um
enfrentamento de forma mais confiante. Nesse momento, tive um primeiro contato com
Winnicott, mas de forma diferente, ndo foi através da leitura da extensa obra winnicottiana e
sim por meio do brincar espontaneo com as criancas abrigadas e estabelecendo uma relagédo
de diversdo e afeto com elas.

Depois participei do grupo de pesquisa voltado as especificidades dos transtornos da
alimentacdo no periodo da infancia coordenado pela professora Dione de Medeiros Lula
Zavaroni. Nesse grupo aprendi muito sobre a relacdo mde-bebé, suas especificidades,
reflexdes sobre as relagdes precoces e o impacto da relacdo mae-bebé sobre o
desenvolvimento da crianca. As discussfes giravam em torno da psicanalise com a diade mae-
bebé e seu papel no processo de constituicdo psiquica. Foram questfes muito importantes para
mim e que despertaram meu interesse.

Comecei meu percurso clinico por meio de acompanhamento terapéutico (AT) a um
usuario da rede publica de saude do Distrito Federal no Centro de Atengdo Psicossocial Il

Paranoa (CAPS I1). O estagio no CAPS Il me proporcionou um contato com a salde mental e
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0 servico publico dirigido a esse publico, uma realidade muito dura e que exige um olhar
cuidadoso e muito comprometimento com esse trabalho tdo dificil e desgastante, mas muito
recompensador. Em seguida, comecei a atender pacientes adultos, adolescentes e criangas no
Centro de Estudos Psicolégicos (CAEP), a clinica escola de psicologia do Instituto de
Psicologia (IP). Esse estagio foi fundamental no meu percurso de desenvolvimento de uma
escuta ao humano. A clinica, a psicanalise e salde mental acabarem sendo 0s meus pontos de
atracdo durante a graduacao.

Ao encerrar a graduacdo, iniciei uma especializagdo em Teoria Psicanalitica no Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB). Foram muitos conhecimentos aprendidos e tive um
maior contato com autores ainda ndo intensamente estudados por mim na época como Klein,
Bion e Winnicott. Ao conhecer a vida e a obra de Winnicott de forma mais aprofundada, algo
despertou em mim. Identifiquei-me muito com sua forma de pensar o ser humano e de
conduzir a clinica psicanalitica. Além disso, comecei a ter um pouco de contato com a clinica
psicanalitica com criancas ditas autistas nas aulas da professora Livia Milhomem Januério.
Durante as aulas, ela pincelava sobre essa clinica. Coincidentemente ou ndo, chegaram muitas
criancas com diagnostico de autismo em ao meu consultério na época. Assim, sem
experiéncia com essa clinica, realizei supervisdes com a Livia. Nessas supervisdes, conheci o
recurso técnico da imitacdo e comecei a utilizar com essas criangas. No come¢o, achava muito
estranho e sentia-me sem jeito para realizar as imitacfes, mas percebi mudancas nas criancas,
elas aproximavam-se de mim e até comecavam a brincar. A estranheza deu lugar a uma
intensa curiosidade.

A partir da abertura desse campo para mim, comecei a refletir sobre o autismo. Assisti
ao filme da vida da Temple Grandin e fiquei fascinada com sua historia de superacdo. Nesse
momento, entrei no mestrado, ao participar dos encontros e supervisdes com minha
orientadora Maria lzabel Tafuri, fui encantando-me com a clinica psicanalitica com as
criancas ditas autistas e tentando entender como e porque a técnica da imitacdo poderia dar
tantos resultados. Comecei lendo o livro da Temple Grandin, depois me aprofundando nas
leituras, mas percebi a existéncia de pouco material sobre o recurso técnico da imitacdo na
clinica psicanalitica com criancas autistas. Entdo resolvi investigar e aprofundar essas

questdes e uso do recurso técnico da imitacdo na psicanalise com criancas ditas autistas.
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JUSTIFICATIVA

A psicandlise busca investigar o sentido do sofrimento do sujeito desde Freud. O
presente trabalho tem o foco na clinica psicanalitica com criangas autistas. Esse tema pode
auxiliar na compreensdo da realidade dessas criangas e dar reconhecimento e espaco a elas.
Além de contribuir para pais e para profissionais que lidam com esse publico como
psicélogos, médicos, fonoaudidlogos, educadores fisicos, pedagogos e profissionais afins.

Sob a Otica académica, esta reflexdo reflete o processo terapéutico da crianga com
diagndstico de autismo na clinica psicanalitica classica. Aponta para o conceito de imitacdo
como uma ferramenta clinica propiciadora do vinculo analitico no lugar das interpretaces
verbais comumente utilizadas. Ressalta que na psicologia e na psicanalise, existem poucos
trabalhos sobre o recurso técnico da imitacdo no setting analitico. Esse campo carece de
estudos teoricos e pesquisas que explorem essa técnica de acordo com Januario (2012).

O estudo consiste num questionamento e num aprofundamento da utilizacao da técnica
da imitagdo com criangas autistas na clinica psicanalitica. O estudo deste recurso técnico da
imitagdo na clinica psicanalitica com criangas autistas conduz para o esclarecimento de
algumas questdes basicas:

« Como se da o estabelecimento da relacdo transferencial na auséncia das
interpretacdes verbais a partir da intervencao psicoterapica do imitar?

» Como a imitagdo possibilita a crianga entrar em um brincar compartilhado com o
analista?

O estudo investiga a utilizacdo da técnica da imitacdo como uma ferramenta
clinica fecunda para o estabelecimento da relagdo transferencial com a crianca dita

autista.
OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Compreender e esclarecer o recurso técnico da imitacdo na clinica psicanalitica
contemporanea com criangas em estados autisticos.

Objetivos especificos:

« Conceituar a imitacdo na psicanalise;
« Investigar como ocorre a relacdo transferencial a partir da imitacdo na clinica

psicanalitica;
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« Compreender a empatia no processo psicanalitico na clinica com criancgas autistas.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo tedrico da imitacdo, da empatia e do brincar enquanto
ferramentas clinicas e foi utilizada uma metodologia qualitativa para analisar a narrativa
singular de cada sujeito entrevistado. O projeto de pesquisa referente a este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Humanidades da
Universidade de Brasilia (CEP/IH). A entrevista foi o instrumento escolhido e treze
profissionais participaram do estudo, eles que possuem experiéncia de trabalho com criangas
com diagnostico de autismo. Dentre eles, doze sdo da area da psicologia e um da area da
fonoaudiologia. Foi realizada uma andlise de contetdo com os dados coletados e com o

discurso produzido.
APRESENTACAO DE CAPITULOS

O primeiro capitulo discorre sobre o conceito de narcisismo, 0 ensimesmamento e 0s
transtornos da interacdo social da crianca dita autista. Além disso, sdo discutidos os conceitos
de identificagdo, incorporacdo oral e introjecdo para discutir e analisar o uso da técnica da
imitacdo na clinica psicanalitica.

O segundo capitulo elucida o histérico da clinica psicanalitica com criangas autistas e
as técnicas empregadas e criadas ao longo do tempo. A empatia também ¢é tratada como um
recurso técnico empregado dentro da psicanalise apesar de, comumente, ndo ser amplamente
explorada. Esse recurso pode ser pensado tanto da constitui¢do psiquica e quanto do processo
analitico. Além disso, a empatia vem sendo tratada no campo da psicanalise como
contratransferéncia. Este conceito é discutido e ampliado na clinica psicanalitica com as
criancgas ditas autistas.

O terceiro capitulo explora a imitacdo como um recurso terapéutico inovador que
ajuda a crianca alcancar um brincar compartilhado e se constituir psiquicamente. O brincar e
0S processos psiquicos possibilitadores do desenvolvimento emocional sdo elucidados por
meio de casos clinicos nos quais as criancas alcancaram o brincar e o desenvolvimento
psiquico a partir da imitacéo.

O quarto e ultimo capitulo esclarece sobre 0 método de pesquisa utilizado no estudo.

Os sujeitos, 0s instrumentos das entrevistas e da técnica de analise de conteudo de Bardin
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(1977) séo abordados e discutidos. Os resultados da pesquisa séo indicados e interpretados
juntamente com a teoria abordada no estudo.
CAPITULO 1. A IMITACAO

Se estendo os bracos, ele os alarga

Se rir me observa, ri, se chorar, chora;
A toda agéo que faco corresponde,

E quanto pelos gratos movimentos

Da boca alcanco, quer proferir vozes,
Mas nunca aos meus ouvidos chegam.
Ah que eu estou em ti, querida Imagem;
Assaz o sinto: amor de mim me abrasa;
O fogo que padeco, eu mesmo acendo,
Nem eu a mim me engano... Oh que me dera,
O poder apartar-me do meu corpo!

(Ovidio, 8 d.C., livro I11)

1.1. O narcisismo: origem e conceito

O termo narcisismo significa o amor de um individuo por si mesmo na tradi¢do grega.
O mito de Narciso possui uma das suas versdes mais famosas escrito por Ovidio (8 d.C.) na
terceira parte do seu livro Metamorfoses. Esse mito descreve a historia de Narciso, um rapaz
muito belo, que despertou o desejo de muitas ninfas principalmente da ninfa Eco. No entanto,
ele ndo se apaixonou por nenhuma delas e rejeitou 0 amor de Eco. Narciso parou em uma
fonte de aguas claras durante uma cacada e ficou fascinado pela imagem vista. Subitamente,
ele se apaixonou por aquela imagem e tentou abraca-la de forma calorosa, mas percebeu que
seu objeto de amor era ele mesmo. Muito frustrado, ele se feriu até a morte. Posteriormente,
suas irmds foram ver o corpo do irmédo e ele havia se transformado numa flor, a solitaria flor
narciso encontrada na beira do lago (Roudinesco, & Plon, 1998).

A etiologia de Narciso, de acordo com Branddo (1987), origina-se da flor conhecida
como narciso e ela é descrita como senda bela, decorativa, estéril e entorpecente pela sua raiz
grega narke, originaria da palavra narcotico. Ela também possui vida breve e nasce junto as
aguas. Suas caracteristicas descrevem bem o personagem Narciso do mito. No entanto, o
narcisismo enquanto um termo propriamente dito surgiu somente no inicio da psiquiatria.

Freud (1914/1996) atribuiu a origem do termo narcisismo a Paul Nacke (1899) e elucidou:

O termo “narcisismo” vem da descric¢ao clinica e foi escolhido por P. Nicke, em 1899, para designar a
conduta em que o individuo trata o préprio corpo como se este fosse o de um objeto sexual, isto €, olha-
0, toca nele e o acaricia com prazer sexual, até atingir plena satisfacdo mediante esses atos (Freud,
1914/2010, p. 14).
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Houve equivocos em relacdo a origem da palavra e até mesmo Freud (1920/1996) se
confundiu e fez a correcdo ao adicionar uma nota de rodapé para atribuir a invencéo do termo
a Havelock Ellis (1898). No entanto, a situacdo era mais complexa. N&o foi propriamente
Ellis (1898) que inventou a palavra. Alfred Binet (1888), Havelock Ellis (1898) e Paul N&cke
(1899) fizeram parte desse percurso de criacdo da palavra até ela adentrar o campo
psicanalitico (Moreno, & Endo, 2014).

A primeira referéncia ao personagem Narciso do mito foi realizada por Binet (1888) e
ele possuia o objetivo de delimitar o diagnoéstico do comportamento sexual patolégico e
escreveu sobre o autoerotismo e sobre o fetichismo. Para ele, o fetichismo consistia no
investimento da libido em partes do préprio corpo ou em objetos inanimados que seriam
indispensaveis para haver excitacdo sexual. Ele referiu-se a perversdo e comentou sobre casos
de homens que possuiam interesse em algum objeto ou em alguma parte do corpo da mulher

sem levar em consideragdo a mulher em si. Dessa forma, ele escreveu na roda de nota pé:

Nesse doente, a associacdo de sentimentos é engendrada por um prazer pessoal, egoista; ha sem ddvida
sujeitos nos quais o fetichismo tem por objeto a sua prépria pessoa. A fabula do belo Narciso é uma
imagem poética dessas tristes perversdes. Em diversos lugares, nesse assunto, nés achamos a poesia
recobrindo e disfarcando o fato patolégico (Binet, 1888, p. 71).

Nos casos expostos por Binet (1888), o objeto-fetiche estava desassociado da mulher e
podiam proceder da propria imagem do individuo. O investimento seria direcionado as partes
do proprio corpo ou a objetos associados a ele e a imagem de si seria fundamental para a
excitacdo sexual. Binet (1888) ndo fez comentarios adicionais ao assunto, mas essa linha de
raciocinio foi aberta para outros pesquisadores como Havelock Ellis (1898) e Paul Nécke
(1899).

Segundo Moreno e Endo (2014), a referéncia ao narcisismo no mito de Narciso surgiu
quando a perversdo ndo foi mais pensada na relacdo entre homem e mulher, mas
fundamentada na relacdo entre 0 homem e a imagem de si mesmo. Aparece a inusitada
possibilidade de prescindir do outro. Narciso foi visto por Binet (1888) como uma caso de
perversao e que a poesia ocultou seu cunho patologico. Dessa forma, o fetichismo foi
discutido como um investimento de si mesmo, como uma escolha de si mesmo como objeto
sexual e como uma fetichizacdo do préprio corpo. Alguns objetos serviram apenas como um
sustentaculo para o investimento de si mesmo. Assim, Binet (1888) antecipou a ideia de Freud
(1914/1996) de escolha narcisica de objeto a partir de quatro subtipos na qual:

Uma pessoa pode amar:

1) Em conformidade com o tipo narcisista:
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a) o que ela prdpria é (isto é, ela mesma),

b) o que ela propria foi,

C) 0 que ela prépria gostaria de ser,

d) alguém que foi uma vez parte dela mesma. (Freud, 1914, p. 97)

A concepcdo de fetichismo de Binet (1888) esta relacionada mais especificamente ao
subtipo “d” na qual amar a pessoa que foi parte dela mesma refere-se a escolha do objeto de
acordo com o modelo da prépria pessoa e associado a representacdo de si mesmo. Haveria
“um deslocamento da palavra parte: de uma pessoa ama a pessoa que foi parte dela mesma
para uma pessoa ama a parte da pessoa que foi dela mesma. Onde a alteridade é reduzida a
uma identidade” (Moreno, & Endo, 2014, p. 438).

Ellis (1898/1927) foi o primeiro autor a utilizar a expressdo Narcissus-like [tal como
narciso] que deu origem a palavra narcisismo. Ele realizou um extenso estudo sobre o
autoerotismo e apresentou alguns comportamentos considerados por ele similar aos de
Narciso, mas sem aludir ao trabalho de Binet (1888). A concepcdo de Ellis sobre o
autoerotismo refere-se a uma excitacao sexual interna e endopsiquica e “que independe de um
objeto externo, seja para surgir ou para satisfazer-se” (Moreno, & Endo, 2014, p. 439).

O autoerotismo para Ellis (1898/1927) abarca um campo bem vasto como o onanismo
psiquico na qual o individuo imagina cenas sexuais para provocar excitacdo sexual, 0s sonhos
erdticos, a masturbacao e os casos que ele tem por referéncia Narciso. Esses casos envolviam
a excitacdo sexual através da apreciacdo do préprio corpo de forma direta ou pelo espelho e
caracterizavam-se pela auséncia ou limitada atracdo sexual por outros individuos. De acordo

com o autor:

A forma extrema do autoerotismo € a tendéncia da emocdo sexual ser absorvida — e com frequéncia
inteiramente perdida — na admiracédo de si mesmo [self-admiration]. Essa tendéncia a ser como Narciso
[Narcissus-like tendency], cujo germe normal na mulher é simbolizado pelo espelho, é encontrado em
menor grau em alguns homens, e algumas vezes estd bem marcada na mulher, frequentemente associada
a atracdo por outras pessoas. (Ellis, 1898/1927, p. 109)

A alusdo ao mito de Narciso refere-se a um extremo do autoerotismo e uma completa
independéncia em relacdo ao objeto externo no processo de excitacdo e satisfacdo sexual.
“Admirar-se e satisfazer-se (muitas vezes nessa propria admiracdo) é o que define essa
tendéncia a ser como Narciso [Narcissus-like tendency]” (Moreno, & Endo, 2014, p. 440). Ele
refere-se a uma sexualidade reflexiva do proprio objeto em si e estaria mais presente nas
mulheres. Essa tendéncia ocorreria por conta de uma indiferenca ao outro e ao ato sexual
(Ellis, 1898/1927).

Binet (1888) e Ellis (1898/1927) evocaram a figura de Narciso, mas desenvolveram

diferentes quadros clinicos. Binet (1888) traz os casos de homens fetichistas com intensa
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excitagdo sexual e Ellis (1898/1927) fala sobretudo sobre mulheres indiferentes ao outro e ao
ato sexual. Quadros distintos sdo apontados por eles, mas a questdo clinica imposta é a
mesma, € como se a forma extrema do fetichismo e a forma extrema do autoerotismo
levassem ao mesmo ponto, o intenso investimento em si mesmo. Esses tedricos fascinaram-se
pela fascinacdo do outro por si mesmo e as indagacdes eram como poderia haver uma
sexualidade sem alteridade e como alguém poderia excluir o outro no processo de excitacao e
de descarga da energia sexual. Essas indagacOes estdo na base da construcdo do conceito que
posteriormente viria a se chamar narcisismo e, segundo Moreno e Endo (2014), essas questdes
ainda incomodam na atualidade.

Ellis (1898/1927) ndo prop6s nenhuma resposta a estas questdes. Ele somente relatou
casos e descricbes sem a intencdo de produzir explicacdes consideraveis ou analises
profundas. No entanto, seu texto teve uma grande repercussdo na época e ele acabou
propagando este assunto no campo da psicologia e da psiquiatria, 0 que gerou uma série de
pesquisas. Em uma dessas pesquisas, Paul N&cke (1899) cunhou a palavra narcisismo
referindo-se ao texto de Ellis (1898). Né&cke (1899) foi um psiquiatra e criminalista. Ele

escreveu um texto sobre sexualidade na qual explanou:

Em todo caso, muito menos frequente do que o devaneio [Tagtraumenou day-dreaming] é o narcisismo
[Narcismus, em latim], o enamoramento[Selbstverliebtheit] por si mesmo. E preciso tracar um limite
com relacdo a simples vaidade, bem como enxergar o narcisismo apenas ali onde a observacao do eu
préprio ou de uma parte sua vier acompanhada de sinais univocos de orgasmo. Este seria entdo o caso
classico de autoerotismo no sentido de Havelock Ellis. Segundo este, o narcisismo deve ser encontrado
principalmente entre mulheres, provavelmente porque o germe normal para ele “é simbolizado pelo
espelho”. Também aqui ha muito a ser pesquisado (Nécke, 1899, p. 375).

Ellis (1898), pouco tempo depois de fazer seu trabalho sobre a tendéncia de ser como
Narciso, recebeu uma carta de Nécke sugerindo a palavra narcisismo. Nécke (1899) concebeu
o termo em latim Narcismus, que seria como algo de Narciso, e tornou-se Narzissismus em
alemdo. Depois disso, a definicdo mais difundida de narcisismo tornou-se o enamoramento de
si mesmo (Moreno, & Endo, 2014).

Nécke (1899) teve o objetivo de diferenciar a sexualidade normal e a patologica. Para
ele, era importante diferenciar a vaidade e o narcisismo. A vaidade seria uma contemplacéao
do proprio corpo e faria parte da sexualidade normal. Enquanto o narcisismo seria “um olhar
sexualizado, um olhar que busca — em si e para si — a satisfacdo sexual e, por isso, €
considerado como patolégico” (Moreno, & Endo, 2014, p. 442). Dessa forma, Nécke (1899)
sugeriu que o narcisismo fosse caracterizado como uma perversao e seria uma patologia.

A perversdo é considerada um desvio em relacdo ao ato sexual considerado normal,

que possui a finalidade de obter orgasmo através de penetracdo genital. Ela ocorre quando ha
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orgasmo com outros objetos sexuais; quando ha prazer por outras zonas corporais ou quando
0 orgasmo depende de certas condi¢Bes extrinsecas que podem proporcionar o prazer sexual
por si mesmas como o fetichismo, o voyeurismo e o sadomasoquismo (Laplanche, & Pontalis,
1988). Freud (1905a/1996), diferentemente da corrente de pensamento da época,
compreendeu a perversdo como integrante do desenvolvimento psicossexual humano e
entendeu a disposi¢édo perversa polimorfa como definidora de toda a sexualidade.

Todos esses autores, Alfred Binet (1888), Havelock Ellis (1898) e Paul Néacke (1899)
construiram a primeira imagem do que seria o narcisismo. A partir disso, Freud (1914/2010)
percebeu a relacdo entre o narcisismo e a perversdo nos escritos de Néacke (1899). Freud
(1914/1996) o menciona e clarifica que “desenvolvido até esse ponto, 0 narcisismo tem o
significado de uma perversdo que absorveu toda vida sexual da pessoa, e estd sujeito as
mesmas expectativas com que abordamos o estudo das perversdes em geral” (Freud,
1914/2010, p. 14). Freud (1905a/1996), de alguma maneira, comegava um processo de
desperversificacdo do narcisismo ja anteriormente e ele produziu condi¢Ges para que o
conceito de narcisismo se tornasse muito importante em sua metapsicologia e no campo da

psicanalise que estava se desenvolvendo.
1.2. O narcisismo no campo psicanalitico

O termo narcisismo surgiu pela primeira vez nos escritos de Freud (1905a/1966) em
uma nota acrescentada em 1910 aos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade referindo-se a
homossexualidade, chamada de inversdo pelo autor na época. Para ele, 0s homossexuais
possuiam a si mesmos como objeto sexual e, a partir do narcisismo, buscam individuos
similares a sua propria pessoa para amar assim como suas maes 0s amaram.

Ulteriormente, Freud (1911a/1966) propde o narcisismo ser um estadio do
desenvolvimento sexual, uma fase intermediaria entre o autoerotismo e o amor de objeto. O
autoerotismo é uma caracteristica da sexualidade infantil na qual o objeto € o préprio corpo.
As pulsbes parciais sdo totalmente desassociadas e interdependentes entre si na busca do
prazer. Até a adolescéncia, quando se consolida a sexualidade definitiva ao surgir um alvo
sexual com a unido das pulsdes parciais e a primazia da zona genital (Freud, 1910/1966).

O narcisismo seria 0 momento de transicdo quando o0s instintos sexuais, que se
ocupavam somente com atividades auto eréticas, sao reunidos para a obtencdo de um objeto
amoroso. Nesse momento, o objeto amoroso € si proprio e o proprio corpo. O objeto
escolhido pode ser outra pessoa somente posteriormente com o surgimento do investimento
objetal (Freud, 1911a/1966).
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O narcisismo como conceito metapsicolégico foi somente introduzido por Freud
(1914/1966) depois de alguns anos. Ele considerou o termo como o investimento libidinal no
préprio eu do individuo e com participacdo na constituicdo do eu. Os investimentos libidinais
poderiam ocorrer no eu ou no objeto, mas de forma excludente como “uma espécie de
principio de conservacdo da energia libidinal” (Laplanch, & Pontalis, 1998, p. 287) na qual o
aumento do investimento em uma instancia, diminui o investimento na outra. Esse movimento
ocorreria por toda a vida do individuo.

O narcisismo, antes considerado como uma perversdo, foi entendido por Freud
(1914/1966) como um processo necessario a constituicdo da subjetividade. Ele apoiou-se nos
seus estudos das psicoses e em observacdes do delirio de grandeza que o fizeram definir o
narcisismo como decorrente do deslocamento do investimento libidinal dos objetos externos
para 0 eu do sujeito. Assim, para haver esse deslocamento, deveria haver um momento
anterior a esse no qual o individuo investiria sua libido no seu eu e essa fase foi chamada de
narcisismo primario. A observacdo de criangas e dos povos primitivos vieram a confirmar
essa ideia através da crenca na magia das palavras e na onipoténcia do pensamento.

O narcisismo primario consiste em um estado precoce da crianga em que ela investe
toda sua libido em si mesma (Laplanche, & Pontalis, 1988) e é caracterizado pela crianca ter a
si mesma como objeto de amor em um momento anterior a capacidade de se voltar ao objetos
externos (Roudinesco, & Plon, 1998). Nesse periodo, ha uma indiferenciacdo entre o eu e o id
e uma auséncia de relacdes com o meio, equivalendo a convicgdo da crianca na onipoténcia
dos seus pensamentos (Freud, 1921/1996). Freud (1921/1996) explana que "ao nascer, da-se o
primeiro passo desde um narcisismo absolutamente autossuficiente a percep¢do de um mundo
externo cambiante e ao inicio do descobrimento dos objetos™ (Freud, 1921/1996, p. 164).

Apesar de Freud (1921/1996) descrever um periodo de auséncia de catexia objetal,

Laplanche & Pontalis (1998) discorrem que:

“...nada parece opor-se a que designemos pelo termo narcisismo primario uma fase precoce ou
momentos bésicos, que se caracterizam pelo aparecimento simultdneo de um primeiro esbo¢o do ego e
pelo seu investimento na libido, o que ndo implica que este primeiro narcisismo seja o primeiro estado
do ser humano, nem que, do ponto de vista econdmico, esta predominancia do amor de si mesmo exclua

qualquer investimento objetal” (Laplanche, & Pontalis, 1988, p. 291).

Além disso, Freud (1905a/1996) emprega o termo Lust para desenvolver o conceito de
narcisismo primario. De acordo com Tafuri (2006), o narcisismo primario concebe a retirada
da libido do objeto perdido e o retorno para o proprio corpo, em um momento antecedente a

qualquer tipo de representacao. “O narcisismo primario ocorre diretamente no corpo, sem
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intermediagdo psiquica e constitui a primeira fase de desenvolvimento do aparelho psiquico”
(Tafuri, 2006, p. 73). O termo Lust foi utilizado para descrever o autoerotismo nas criangas e
ele foi traduzido como prazer, desejo e vontade. Para Hans (1996), a tradug&o mais apropriada
seria sensacdo prazerosa por indicar uma sensacao prazerosa oriunda da atividade e ndo do
objeto. Freud (1905a/1996) cita o sugar com fruicdo os labios, a lingua e a boca do bebé como
a sensacdo prazerosa. Essas agdes tomam toda atencdo do bebé e ele fica voltado para si
mesmo. Nesse sentido, Freud (1905a/1996) preocupou-se em diferenciar a sensagao prazerosa
da crianca e o prazer do adulto.

Inicialmente 0 eu é o objeto priorizado para o investimento libidinal sendo o
armazenador da libido disponivel (Freud, 1938/1996). Freud (1938/1996) clarifica que
“durante toda a vida, 0 ego permanece sendo o grande reservatério, do qual as catexias
libidinais sdo enviadas aos objetos e para o qual elas sdo também mais uma vez recolhidas,
exatamente como uma ameba se conduz com os seus pseudopodos” (Freud, 1938/1996,
p.161). O narcisismo secundario designa esse retorno da libido retirada dos investimentos
objetais ao eu. O individuo investe nos objetos externos, mas ocorre um desinvestimento
libidinal na maioria dos casos em virtude de intensos desapontamentos com o0s objetos
externos provedores das necessidades e hd o retorno da libido para o seu lugar inicial, o
proprio ego (Zimerman, 2001).

O narcisismo secundario surgiu a partir da clinica da psicose, objeto de estudo de
Freud (1920/1996). A psicose é considerado um caso extremo e estd relacionado a uma
retirada total da libido dos objetos externos. Porém o narcisismo secundario ndo se restringe a
esses casos extremos, pois o investimento libidinal do eu e o investimento objetal coexistem
em todo ser humano e ha um processo de equilibrio energético entre as duas formas de
investimento (Roudinesco, & Plon, 1998).

Freud (1914/1996) chega a discutir a necessidade de “ultrapassar os limites do
narcisismo e ligar a libido a objetos” (Freud, 1914/1996, p. 92). Um excesso de catexia do ego
poderia desenvolver um egoismo muito forte e “um egoismo forte constitui uma protec¢ao
contra o adoecer, mas, num ultimo recurso, devemos comecar a amar a fim de néo
adoecermos, e estamos destinados a cair doentes se, em consequéncia da frustacdo, formos
incapazes de amar” (Freud, 1914/1996, p. 92). Freud (1914/1996) suscita a ideia da
necessidade de investir em objetos externos, ou seja, € importante amar o outro para ndo haver
0 adoecimento. Alguns adoecimentos desse grupo seriam a megalomania, a hipocondria, as

perturbacdes afetivas e as regressoes.
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Com o proposito de compreender o desinvestimento do mundo externo pelo doente
juntamente com um fechamento em si mesmo, pensamentos fantasiosos, delirios e
alucinagdes, Freud (1911a/1996) criou a metafora do “ovo de passaro”. Ele possuia a intengao
de entender qual seria o destino da libido retirada dos objetos nos pacientes ensimesmados.
Para ele, os delirios de grandeza seriam uma implicacdo do desinvestimento do mundo e uma
expresséo do retorno da libido para o Eu, acometido por uma enorme quantia de energia. Para
entender o retorno da libido para o Eu, Freud (1911a/1996) passa a considerar a constituicao
psiquica em suas origens e desenvolve “um principio de funcionamento psiquico de base: um
sistema psiquico isolado dos estimulos do mundo externo, capaz de obter satisfagdo psiquica”

(Tafuri, 2006, p. 70). Freud (1911a/1996) explana:

Um exemplo nitido de sistema psiquico isolado dos estimulos do mundo externo e capaz de satisfazer
autisticamente, para empregar a expressdo de Bleuler (1911), mesmo nas suas exigéncias nutricionais, é
fornecido por um ovo de passaro com sua provisdo de alimento encerrada na casca. Para ele, o cuidado
proporcionado pela mée limita-se ao fornecimento do calor ao ovo... um sistema que vive de acordo
com o principio do prazer deve possuir dispositivos que o capacitem a afastar-se dos estimulos da
realidade. Tais dispositivos sdo simplesmente o correlativo da repressdo, que trata os estimulos
desagradaveis internos como se fossem externos — ou seja, empurra-os para 0 mundo externo (Freud,
1911a/1996, p. 297)

O termo autistico foi criado por Freud (1911a/1996) para descrever a satisfacdo de um
sistema psiquico fechado que prepara o recém-nascido para conduzir estimulos negativos para
fora. Assim, a concepcdo da metafora do ovo de passaro &€ compreendida como uma
capacidade psiquica a ser fundada pelo bebé nas primeiras relagdes com o cuidador foi uma
grande contribuicdo freudiana ao inveés de uma compreensdo de um bebé inapto a responder
aos estimulos do seu ambiente.

O narcisismo secundario contém também a ideia de um narcisismo formado pela
identificacdo com o outro (Laplanche, & Pontalis, 1988). Freud (1923/1996) explica que a “a
libido que aflui ao ego pelas identificagdes... representa o seu ‘narcisismo secundario’”
(Freud, 1923/1996, p. 32). A identificacdo faz parte da constituicdo do sujeito e representa a
forma primitiva de constituicdo do sujeito de acordo com o modelo do outro e possui
aproximacdo com a nocdo de incorporacdo oral. Esses conceitos sdo correntemente
confundidos e, a seguir, serdo discutidos e distinguidos os conceitos de identificacao,

incorporacdo oral e introjecéo.
1.3.  Diferenciando conceitos: incorporacao oral, introjecao e identificacdo primaria

Conceitos como identificacdo, incorporacdo e introjecdo sdo muito utilizados na

psicanalise e estdo todos implicados no desenvolvimento psiquico humano. Eles sdo
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semelhantes e estdo estreitamente relacionados. Porém eles ndo séo idénticos, por isso se faz
muito importante a diferenciacdo (Gaddini, 1969, traducdo nossa).

A identificacdo € definida por Laplanche e Pontalis (1988) como um “processo
psicoldgico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro
e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro” (Laplanche & Pontalis,
1988). Freud (1900/1996), além de considerar a identificagdo como um processo psicoldgico,
concebeu como uma operagdo pela qual o sujeito humano se constitui principalmente
pensando-se nos efeitos estruturais do complexo de Edipo e na diferenciagfo das instancias do
aparelho psiquico a partir do id (Laplanche, & Pontalis, 1988).

Freud (1900/1996), desde muito cedo, explorou a identificacdo ao pensar nos sintomas
histéricos. Segundo ele, a identificacdo histérica possibilita aos pacientes expressarem em
sintomas suas experiéncias e de outros individuos. Esses sintomas histéricos eram vistos
como imitagdo e como contagio mental na época. A existéncia de um elemento inconsciente
na formacdo do sintoma foi uma grande novidade na teoria freudiana. Ele elucida que “a
identificacdo ndo é simples imitacdo, mas apropriacdo baseada na pretensdo a uma etiologia
comum; ela exprime um ‘tudo como se’ e relaciona-se com um elemento comum que
permanece no inconsciente” (Freud, 1900/1996, p. 184).

O conceito de identificacdo foi enriquecido, posteriormente, com alguns aspectos
como a nocdo de incorporacdo oral, como a escolha narcisica do objeto por meio da
identificacdo e como o efeito do complexo de Edipo no qual se abandona os pais e substitui-
os pelas identificacbes (Laplanche & Pontalis, 1988). Freud (1921/1996) refere-se a
identificagdo como “a mais remota expressdo de um lagco emocional com outra pessoa”
(Freud, 1921/1969, p.109).

A identificacdo primaria € uma identificacdo bastante primitiva e anterior a qualquer
catexia de objeto e relaciona-se com a ideia de canibalismo, porque se constitui na relacéo
com o outro e assimila esse outro ao mesmo tempo. Apesar disso, a identificacdo primaria ndo
é relacionada ao primeiro objeto, o seio, mas é anterior e influencia todos os processos de
identificacdo secundaria (Freud, 1923/1996).

A identificacdo secundaria foi discutida por Laplanche (1993/1980) e ele dividiu-a em
trés modos: identificacdo com uma pessoa que apresenta um ponto comum com 0 sujeito,
identificacdo com o objeto e identificacdo com o rival. A identificacio com uma pessoa que
apresenta um ponto comum com o sujeito é a chamada identificacdo histérica. O sintoma
aparece como manifestacdo da identificacdo e a histeria seria 0 modelo por manifestar algo

sexual nos sintomas. A identificagdo com o objeto é estreitamente relacionada com o
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complexo de Edipo. E a identificacdo com os objetos de amor, o pai ou a mae, depois de
abandonar o investimento neles e essa identificacdo forma um precipitado no ego, 0 superego.
Na identificacdo com o rival, ha sempre uma referéncia a um objeto terceiro. Apesar de ndo
existir um vinculo direto entre os identificados, eles se identificam através do amor pelo
objeto terceiro. Laplanch (1993/1980) explana que Freud (1921/1996) se esquiva desse
terceiro tipo de identificacdo e abandona-a de algum modo.

A incorporacao foi um vocébulo introduzido por Freud (1915a/1996) ao desenvolver a
nocédo de fase oral e indica um processo “pelo qual um sujeito faz com que um objeto penetre,
fantasisticamente, no interior de seu corpo” (Roudinesco, & Plon, 1998, p. 379). A
incorporacdo esta associada ao envoltério corporal e visa-se o interior do corpo com trés
objetivos, “dar prazer a Si mesmo através da penetracdo do objeto em si, destruir o objeto e
assimilar as qualidades do objeto” (Roudinesco, & Plon, 1998, p. 379). Ela ocorre antes da
diferenciacdo do eu do bebé. No entanto, é importante ressaltar que ela ndo esta ligada a um
estado totalmente indiferenciado e anobjetal. E considerada uma forma originaria do laco
afetivo com o objeto (Laplanche, & Pontalis, 1988).

A introjecdo foi introduzida na Psicanalise por Ferenczi (1909/1993). Esse conceito foi
um processo percebido pela investigacdo analitica no qual o sujeito passa de “fora” para
“dentro” objetos ¢ qualidades inerentes a esses objetos de forma fantasistica (Laplanche, &
Pontalis, 1988). Ferenczi (1909/1993) ao comparar o0 psiquismo do neurotico ao do psicotico,
designa o processo inverso a projecdo, de introjecdo. Ele expde o seguinte:

Pois enquanto o paranoico projeta no exterior as emogdes que se tornaram penosas, 0 neurético procura
incluir em sua esfera de interesses uma parte tdo grande quanto possivel do mundo externo, para fazé-lo
objeto de fantasias conscientes ou inconscientes.... Proponho que se chame introjecdo a esse processo
inverso da projecdo. (Ferenczi, 1909/1993, p. 84)

Freud (1915a/1996) adotou o termo e empregou-o pela primeira vez na seguinte

passagem:

Na medida em que os objetos externos oferecidos sejam fonte de prazer, eles sdo recolhidos pelo Eu,
que os introjeta em si (de acordo com a expressdo de Ferenczi [1909]), e, inversamente, tudo aquilo que
em seu préprio interior seja motivo de desprazer o Eu expele de si (Freud, 1915a, p. 158).

Freud (1915a/1996) usa o termo introjecdo e contrapde claramente ao termo projecéo.
Essa passagem refere-se a uma reflexdo sobre os momentos iniciais da constituicdo do
psiquismo e, de forma especifica, sobre a constituicdo da oposi¢do entre 0 eu e o mundo
exterior na qual ha uma introjecdo do que é fonte de prazer e projecdo do que ocasiona

desprazer.
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A introjecdo possui relagdo com a incorporagéo oral. Os dois termos séo utilizados
com frequéncia como sindbnimos na obra freudiana, mas é importante diferencia-los. A
incorporacdo é diretamente relacionada ao limite corporal entre a parte interna e externa do
corpo, o involucro corporal. O termo introjecdo é mais vasto, ndo se remete somente ao
interior do corpo, mas ao interior do aparelho psiquico e de uma instancia por exemplo
(Laplanche, & Pontalis, 1988).

A conceituacdo de todos esses termos e conceitos sdo importantes para a compreenséo
do conceito de imita¢do, um conceito ndo formulado na teoria freudiana e pouco explorado no

campo psicanalitico (Ribeiro, 2010).
1.4.  Aimitacdo no campo psicanalitico

Os fendbmenos de imitacdo dificilmente sdo usados como objeto de estudo pelos
psicanalistas. Um dos principais motivos deste aparente desinteresse pelo tema provavelmente
estd relacionado com a associacdo do termo com temas pouco aceitos no contexto
psicanalitico, como a sugestdo, a hipnose e aos efeitos imaginarios, considerados alienantes
(Lucero, Torquetti, Poggiali, Ribeiro, L. C., & Ribeiro, P. C., 2006).

A sugestdo consiste em um meio psicologico de persuadir um individuo da falsidade
das suas crencas, opinides ou sensacfes e no convencimento de novas propostas como
verdadeiras (Roudinesco, & Plon, 1998). Na histéria da psiquiatra dindmica, € uma tecnica
psiquica com influéncia do magnetismo de Mesmer (1781) e da hipnose de Braid (1853). A
ideia é o poder de influenciar o outro através da fala para modificar seu estado afetivo.

A hipnose ¢ um termo derivado do grego hupnos (sono) e designa um estado alterado
de consciéncia provocado pela sugestdo de uma pessoa em outra. O termo foi cunhado por
Braid (1853) para definir o conjunto de técnicas para provocar um estado de hipnose com
finalidades terapéuticas. Freud (1904/1996) chegou a tratar de seus pacientes por meio da
sugestdo hipnodtica, mas abandonou a sugestéo e a hipnose, pois ndo acreditava que os efeitos
da técnica da sugestdo e da hipnose pudessem ser eficazes e duradouros para haver uma
transformacdo mais ampla do paciente e essas técnicas ndo permitiam identificar o jogo de
forcas psiquicos como a resisténcia, considerada fundamental para o tratamento. Ele expds
sua prépria concepc¢ado de psicoterapia, organizada em torno do método das associacoes livres,
e inventou a psicanalise. Seu método permitia o individuo falar sobre seus sintomas com
plena consciéncia sem entregar-se a um sono artificial e era baseado no reconhecimento do

inconsciente e da presenca do inconsciente nos sonhos (Freud, 1900/1996).
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Apesar da imitacdo ndo fazer parte do escopo da psicanalise, esse termo vem
tornando-se um tema de estudo a partir da necessidade de dialogo entre psicanalistas e demais
estudiosos do psiquismo humano. Esse movimento ocorre sobremaneira entre os psicanalistas
comprometidos com o atendimento de criancas e no tratamento de pacientes psicoticos,
boderlines, autistas e falsos selfs (Lucero, Torquetti, Poggiali, Ribeiro, L. C., & Ribeiro, P. C.,
2006).

A nocdo de imitacdo alcancou um lugar de destaque dentro da psicanalise somente nos
escritos de Eugenio Gaddini (1969), um médico e psicanalista italiano e pouco conhecido no
Brasil. Ele nasceu em 1916 em Cerignola, na provincia de Foggia, e estudou medicina em
Roma. Foi analisado por Emilio Servadio e tornou-se psicanalista em 1956. Ele presidiu a
Societa Psicoanalitica Italiana (SPI) entre 1978 e 1982, dedicando-se intensamente ao
incentivo e ao reconhecimento da psicanalise italiana diante da International
Psychoanalytical Association (IPA). Ele publicou inimeros artigos e muitos deles publicados
no International Journal of Psycho-Analysis. Seus artigos discorrem principalmente sobre os
processos psiquicos da primeira infancia na compreensédo aberta por Donald Woods Winnicott
(1961/1989), que sera mais detalhadamente discutido no capitulo 3, e Gaddini faleceu em
1985 (Roudinesco, & Plon, 1998).

Gaddini (1969, traducdo nossa) possuia a intencdo de abrir um espaco na
metapsicologia para a imitacdo. Ele explorou o assunto ao realizar uma pesquisa sistematica e
acreditava que 0 conceito pertencesse ao campo de conhecimento da psicanalise
diferentemente da maioria dos psicanalistas. Ele entendeu a imitagdo como um movimento
primordial na constituicdo das identificacbes, pertencente ao funcionamento psiquico anterior
ao pensamento e associado as sensacoes e as percepgoes.

Gaddini (1969, traducdo nossa) refere-se a uma passagem na qual Freud (1900/1996)
cita a imitacdo com o objetivo de distinguir a identificacdo e a imitacdo ao trabalhar a
identificacdo histérica. Freud (1900/1996) afirma que “a identifica¢do ndo constitui uma
simples imitacdo, mas uma assimilacdo a base de uma etiologia semelhante: expressa uma
semelhanga, ¢ se origina do elemento comum que permanece no inconsciente” (Freud,
1900/1996, p. 184). Segundo Gaddini (1969, traducdo nossa), essa distin¢do ndo significa que
a identificacdo seja o oposto da imitacdo, mas entende a imitacdo como um fenbmeno mais
complexo.

Freud (1900/1996) cita o termo imitacdo e empenha-se em distingui-lo do conceito de
identificacdo, mas ele ndo possuia o objetivo de elevar a imitacdo a categoria de um conceito.

Sua intencéo era distanciar a identificacdo de uma nocdo do senso comum ao afirmar que a
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identificacdo ndo seria mera imitagdo. A nogdo de imitacdo nédo foi levada em consideracao
por Freud (1900/1996) e privilegiou-se outros conceitos como o de incorporagdo e o de
introjecdo. Esses conceitos séo importantes para a compreensao da identificacdo. No entanto,
eles séo facilmente tomados uns pelos outros e séo utilizados como sindbnimos do conceito de
identificacdo de forma equivocada (Gaddini, 1969, traducdo nossa). Alguns autores como
Fenichel (1937), Ferenczi (1909/1993), Greenacre (1958), Greenson (1966), Stoller (1966),
Ritvo e Provence (1953) e Eidelberg (1959) até reconheceram a existéncia de fendmenos da
imitacdo como algo distinto da identificacdo, mas empregaram o termo identificacdo pela falta
de elaboracdo do conceito e pela imprecisao terminolégica (Gaddini, 1969, traducdo nossa).

Gaddini (1969, traducdo nossa) possuia dois objetivos. Seu primeiro intento foi
distinguir as nocdes de imitagdo, incorporacgdo, introjecdo e identificacdo e o seu segundo
objetivo consistia na introdugdo da imitacdo no plano da metapsicologia. A distin¢do entre
imitacdo e identificacdo foi atribuida a Edoardo Weiss (1960) por Gaddini (1969, traducéao
nossa). No entanto, Ribeiro (2010) ndo encontrou essa distingdo em Weiss (1960) de forma
aprofundada, somente alguns indicios que serviram como base para a argumentacdo de
Gaddini (1969, traducdo nossa). Um dos principais conceitos expostos por Gaddini (1969,
traducdo nossa) foi o fenémeno da duplicacdo autoplastica, um termo encontrado por Weiss
(1960) em Ferenczi (1909/1993), que o empregou para apontar “aqueles processos que
possibilitam ao organismo adquirir e modificar sua forma e partes funcionais” (Weiss, como
referido em Gaddini, 1969, p. 479, traducdo nossa). Mostra-se a clara referéncia ao modelo
biolégico da percepcdo imitativa 0 que constituira um elemento importante na conceituacdo
de Gaddini (1969, traducdo nossa).

Outro indicio foi encontrado em Weiss (1960), mas com a influéncia de Paul Federn
(1952). Gaddini (1969, traducdo nossa) foi um dos pioneiros do movimento psicanalitico
italiano e Weiss (1960) inaugurou a psicanalise na Italia. Weiss foi analisado por Federn
(1952) e divulgou o pensamento do seu analista. Dessa forma, € possivel entender a influéncia
de Federn (1952) nos trabalhos de Gaddini (1969, traducdo nossa), principalmente em relacao
a teoria do Eu e a relevancia dos processos somaticos na constituicdo do aparelho psiquico.

A distincdo entre dois momentos na estancia egoica, a teoria do Eu, foi um tema de
estudo de Weiss (1960) utilizado por Gaddini (1969, traducdo nossa) para demarcar a
diferenciacdo do conceito de imitacdo e identificacdo. O primeiro momento é marcado pela
auséncia de fronteiras entre 0 Eu e 0s objetos. Todas as interagdes do Eu promotoras de
sensacdes sdo incluidas no sentimento de Eu (ego feeling). No segundo momento, o Eu

possui fronteiras delimitadas em relagdo aos objetos. O processo identificatorio
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compreenderia a expansao de partes da fronteira aos objetos e, assim, inclui-los-iam no Eu. A
imitacdo concebida por Gaddini (1969, traducdo nossa) esta situada no primeiro momento
COmOo um processo mais primitivo em relacdo a identificacdo e ele entende a imitagdo como
precursora da identificagdo na constitui¢cdo do psiquismo.

Apesar de Gaddini (1969, traducdo nossa) fundamentar-se em Weiss (1960) para
diferenciar a imitagdo e a identificacdo, ele critica Weiss (1960) por rejeitar a nocdo de
introjecdo, um conceito considerado necessario a compreensdo dos primordios do processo
identificatorio. Houve muitas divergéncias sobre o assunto e Federn (1952) prop6s a
eliminacdo do termo introjecdo e a substituicdo pelo termo internalizagdo para eliminar as
imprecisdes, o que demonstra para Gaddini (1969, traducdo nossa) a grande dificuldade na
uniformizagédo desses conceitos.

O efeito dos textos de Ferenczi (1909/1993) e Freud (1915a/1996) foi que a nocdo de
introjecdo entrou no vocabulario da Psicanalise ao contrario da imitagdo. A conceituagdo do
termo introjecdo € unanime nos dicionarios de psicandlise e ha uma estreita relacdo da
introjecdo com a identificacdo (Roudinesco, & Plon, 1998; Laplanche, & Pontalis, 1988;
Mijolla, 2005). Ela pode ser definida de forma geral “como um processo pelo qual o sujeito,
pela via da fantasia, introduz ou faz passar, de fora para dentro, os objetos e suas qualidades”
(Ribeiro, 2005, p. 170).

Segundo Gaddini (1969, traducdo nossa), 0 termo introjecdo foi agregado e
confundido com a identificacdo desde sua origem por Ferenczi (1909/1993). Esse equivoco de
acordo com o autor foi gerado pela relacdo da introjecdo com as bases orais das
identificacbes, um tema frequentemente desenvolvido por Freud (1921/1996). Gaddini (1969,
traducdo nossa) concebe ser importante manter a no¢do de imitacdo ao lado da introjecdo. A
incorporacdo é considerada por ele como o modelo fisico de base para a introjecdo e esta
juntamente com a imitacdo constitui a forma mais primitiva de identificacao.

Gaddini (1969, traducdo nossa) distinguiu dois tipos de registros no funcionamento
psiquico originarios, o registro da atividade psico-oral e o registro da atividade
psicossensorial. Essa divisdo ndo acarreta na limitacdo do registro da oralidade a zona bucal e
ndo exclui a zona oral do registro sensorial. O registro da atividade psico-oral possui como
seu modelo fisico de base a incorporacdo e o modelo funcional ¢ o “colocar dentro da boca”.
Ja o registro da atividade psicossensorial tem como modelo fisico de base a percepcao e como
modelo funcional o “imitar para perceber”. Fenichel (1937) declarou que todos os drgaos dos

sentidos sdo como bocas no inconsciente e, segundo Gaddini (1969, tradugdo nossa), o
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colocar na boca e o imitar para perceber seriam analogos ao tratar-se das introjecfes
primitivas.

A distingdo entre esses dois registros foi justificada por Gaddini (1969, traducéo
nossa) através de dois argumentos. O primeiro seria pela existéncia de distintos modelos
funcionais em cada registro. Os dois modelos indicariam dois modos de ocorréncia da fantasia
de fusdo com o objeto nas experiéncias de gratificacdo ou frustracdo. O registro da atividade
psico-oral seria a incorporacao e o registro da atividade psicossensorial seria a modificacéo do
préprio corpo. As duas formas estariam na origem das duas vertentes da atitude em relagcdo ao
objeto assim como Freud (1921/1966) distinguiu 0 que se gostaria de ter e 0 que se gostaria
de ser. A relacdo com o objeto nas identificagdes primarias abrange as duas formas, a vertente
do ter e do ser, tratando-se de investimento narcisico.

Da mesma forma, os afetos primitivos seriam moldados de acordo com os paradigmas
do registro da atividade psico-oral ou do registro da atividade psicossensorial, o que
estabeleceria a significacdo dos conflitos mais precoces. Gaddini (1969, tradugdo nossa)
apresenta como exemplos a inveja e a rivalidade. A inveja estaria ao lado do modelo
incorporativo-introjetivo, a vertente do ter, e a rivalidade estaria relacionada ao modelo
perceptivo-imitativo na vertente do ser.

O segundo argumento utilizado por Gaddini (1969, traducdo nossa) para a diferenciar
os dois registros foi uma diferenciacéo a partir do ponto de vista dindmico. O registro psico-
oral parece revelar maior exposicdo ao conflito na relacdo de objeto e o registro
psicossensorial parece um afastamento do conflito e exclui o objeto externo que 0s provoca.

Segundo Ribeiro (2005), as justificativas de Gaddini (1969, traducédo nossa) enfatizam
0 COrpo e 0S processos corporais na constituicdo dos lugares psiquicos. A sensorialidade e a
oralidade desencadeiam diferentes formas de vinculacdo entre o interno e o externo, o que
provocou novas contribuicBes para a delimitacdo da topica psiquica. Além disso, o registro
oral € mais exposto ao conflito, pois é mais apto a representar as aproximacdes intrusivas do
objeto externo. O registro perceptivo seria mais suscetivel a representar as aproximacoes de
contencado praticadas pelo objeto e possibilita a sua antecipacao e a reproducdo pela percepcéo
imitativa. Ribeiro (2005) também avalia de maneira positiva posicionar a imitacdo ao lado da
introjecdo e adota-las como partes constitutivas do processo de identificacdo. A identificacdo
une e integra os fendmenos da esfera oral e da esfera sensorial perceptivo-imitativa. Esse
processo ocorre de forma fragmentada primeiramente e alcanca aspectos de integracdo

gradativamente (Gaddini, 1969, tradugdo nossa).
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As imitagdes e as introje¢cGes ocorrem continuamente. Elas representam os principais
elementos constitutivos da identificacdo, mas ndo precisam necessariamente conduzir a
identificacdo. Enquanto a identificacdo s6 ocorre com a presenca da imitacdo e da introjecao
(Gaddini, 1969, traducéo nossa). Ribeiro (2005) clarifica que essa ideia remete a “processos
abortados da constituicdo psiquica, tal como nas graves patologias precoces, como também a
ideia de permanéncia no psiquismo dos modos arcaicos de funcionamento” (Ribeiro, 2005, p.
174).

O desenvolvimento da maturacdo da meméria e das fungdes perceptivas sdo fatores
determinantes na fase das primeiras assimilacdes de imitacdes e introjecOes relacionadas a
realidades fragmentarias ou parciais e outros fatores referentes as particularidades da relacéo
também estdo envolvidos. No desenvolvimento relacionado ao investimento em objetos, as
identificagbes podem ser consideradas como uma etapa intermediaria de importancia crucial,
em que os fendmenos imitativos do periodo sensorial e dos fendmenos introduzidos na
incorporagdo se integrariam a servico da realidade e dos processos de adaptacdo do ego.
Nesse sentido, para Gaddini (1969, traducdo nossa), ndo existiria uma identificacdo primaria,
mas uma identificacdo posterior e, assim, seria possivel somente a existéncia da identificacdo
secundaria.

A internalizacdo da realidade implica uma modificacdo qualitativa e quantitativa dos
investimentos do objeto de tal forma que a uma realidade externa gradualmente reconhecida
como separada de si mesmo e de uma parte interna do ego mais estavel e diferenciada do néo-
ego, correspondem ao acumulo de imitacGes e introjecfes. As imitacdes e as introjecdes, em
primeiro lugar fragmentadas e depois progressivamente integradas, estdo assim unidas nesse
processo de identificacdo (Gaddini, 1969, traducdo nossa).

A imitacdes e introjeces com seus modelos basicos de percepcédo e incorporacgéo oral
obedecem ao principio do prazer. As identificacbes sdo orientadas para a realidade e
conduzem, no curso do seu desenvolvimento, a possibilidade de uma relacdo de objeto
maduro que, por sua vez, opera de acordo com o principio da realidade (Gaddini, 19609,
traducdo nossa).

O narcisismo de Freud (1914/1996), segundo Gaddini (1969, traducdo nossa), possui
maior relacdo com o ego do que com o objeto e estd conectado com o registro perceptivo
imitativo em que o objeto € vivido a servico do ego. A relacdo anaclitica possui uma maior
proximidade com objeto do que do ego e deve ser aplicado ao registro psico-oral, da

incorporacédo e da introjecdo, no qual o ego experimenta sua dependéncia real do objeto. A



31

imitacdo € um processo percursor da identificacdo e, na proxima secdo, sera discutida a

diferenciagéo entre imitacdo e identificacdo para Gaddini (1969, traducdo nossa).
1.5.  Distingéo entre imitagao e identificacao

Gaddini (1969, traducdo nossa) realcou o nome de Weiss (1960) em relagédo a
distincdo entre imitacdo e identificacdo. Porém ele atribui a Edith Jacobson (1964) a inser¢éo
dessa nocdo em um contexto especificamente metapsicolégico. Jacobson (1964) elaborou
ideias sobre tipos de identificacdo precoce e referiu-se em algumas passagens a imitacdo. No
entanto, ela utiliza o termo ‘identificagcdes primeiras’ no lugar de identificacOes primdarias para
se referir a processos precursores das identificacbes e usa 0 termo imitagdo para processos
mais tardios quando a crianca ja se esforca para imitar os seus objetos de amor. Gaddini
(1969, traducdo nossa) considera a descricdo dos fen6menos precoces da imitacdo de
Jacobson (1964) acertadas apesar de serem nomeadas de forma inapropriada, pois as
identificacOes primitivas remetem a fendmenos de natureza imitativa.

Gaddini (1969, traducdo nossa) retomou duas ideias de Jacobson (1964), a ampliacéo
da concepcédo de oralidade infantil e a énfase nas identificagdes primitivas. Jacobson (1964)
teve como objetivo alcancar os momentos de constituicdo do self e do mundo objetal. As
experiéncias iniciais da crianca ndo sdo restritas a circunstancia da amamentacdo e ao
erotismo oral no seu sentido especifico na fase oral primitiva, mas se desdobram a um grande
espectro de experiéncias de estimulacdo, gratificacdo e frustracdo. A superficie corporal da
crianca é repleta de experiéncias prazerosas em toda a sua extensdo. Antes mesmo da
diferenciacdo entre o0 eu e outro, hd no psiquismo do bebé experiéncias que retratam as
respostas aos cuidados maternos em todo seu corpo e no seu campo sensorial.

As identificacbes primeiras de Jacobson (1964) permitem a internalizacdo de uma
realidade inicialmente fragmentada e seletiva, no sentido de objetos parciais, e em seguida
objetos totais por meio dos quais 0s objetos parciais e seletivos correspondem aos interesses
do ego. O desenvolvimento das identificacGes permite o desenvolvimento de outras funcbes
essenciais ao ego como o teste da realidade e a constituicdo de um senso de identidade e de
identidade sexual. As imitacGes primeiras precedem essas identificacfes iniciais segundo
Gaddini (1969, traducdo nossa).

A expansdo da nocdo de oralidade infantil acabou por abranger uma série de cuidados
maternos na esfera pulsional que transcendem amplamente a amamentacdo. Jacobson (1964)
partilhava da ideia da existéncia de investimentos pulsionais na interacdo da crianga com a

mae e frisou esse aspecto entre os dois lados, da méde e do bebé. Em todas as relagBes de
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cuidado e aconchego, o investimento pulsional estid presente como no ato de segurar, de
trocar, de falar com a crianca, de beija-la e outros tantos. O alargamento da concepcéo de
oralidade infantil ao incluir os elementos do campo perceptivo-sensorial, estrou em
consonancia com a proposicdo de Gaddini (1969, traducdo nossa) de um registro
psicossensorial ao lado do registro psico-oral.

Os fendmenos imitativos foram nomeados de identificacGes primitivas por Jacobson
(1964). Ela compreendeu-os como reacgdes afetivo-motoras muito precoces do bebé, incitadas
pelas expressdes afetivas da mée. Outros aspectos considerados de grande importancia em
Jacobson (1964) foram a defesa da teoria pulsional e do papel do outro nas identificacdes
primitivas. O investimento pulsional da méde na crianca é capaz de induzir reacfes afetivo-
motoras e ocasionar novos investimentos maternos em um processo continuo entre as duas
partes.

Segundo Gaddini (1969, traducdo nossa) o uso do termo identificagdes primeiras €
enganador e pouco especifico, porque ele é utilizado para designar fendmenos de natureza
imitativa. A distin¢do das identificacdes primeiras e da imitacdo pode levar a uma melhor
compreensdo dos dois conceitos desde o inicio e também pode permitir distinguir as
identificacbes primeiras das imitacdes com base no fato de que mesmo uma realidade
fragmentada é introduzida e assimilada. E nesse sentido que Jacobson (1964) usa 0 termo
identificacOes realistas. Esse elemento realista permite falar de identificacdo propriamente
dita. As primeiras imitacdes, por outro lado, representam e preocupam-se apenas com a
fantasia inconsciente e parecem seguir um caminho distinto no desenvolvimento do ego para a
autora.

Do ponto de vista clinico de Gaddini (1969, traducédo nossa), € importante considerar a
possibilidade de regressdes das identificacdes primeiras as imitacdes primeiras. A experiéncia
clinica oferece exemplos notaveis de tais regressdes envolvendo disturbios de identificacdo do
tipo imitativo acompanhados de fantasias poderosas. A atividade imitativa coloca-se a servico
dos mecanismos de adaptacdo do ego no curso do desenvolvimento. Nesse sentido, hd uma
regressao das identificacdes em direcdo as imitacbes e das imitacGes nelas mesmas, uma
imitacdo mais integrada a uma imitacdo menos integrada, uma imitacdo ndo integrada na
estrutura do ego ou pode-se falar sobre os distdrbios patolégicos da imitacdo de forma
originaria.

A imitacdo parece estar relacionada a percepcdo, na medida em que a percepcao
primitiva é fisicamente imitativa. A crianca primeiro percebe modificando o préprio corpo em

resposta a um estimulo. Assim, o bebé ndo percebe o estimulo propriamente dito, mas a
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modificagdo de seu corpo. Segundo Gaddini (1969, traducdo nossa), a diferenciacdo de
sistemas de percepc¢do e sistemas de memoria podem ter sua origem na percepcao e na
imitacdo fisica. O regime de gratificacdo e frustracdo a que a crianca esta sujeita tem uma
influéncia determinante sobre o destino posterior dessas percepcdes imitativas e sobre os
tracos de memoria em sua evolugdo normal ou patogénica. Em geral, um regime de fruicdo
predominante tende a reforcar e prolongar as percepcoes imitativas. O fendmeno que constitui
0 inicio desse processo é a frustracdo, conhecida como imagem alucinatdria.

A imagem alucinatéria refere-se ao fato de que, na auséncia de objetos gratificantes e
na tentativa de por fim as sensacfes dolorosas resultantes da separacdo, a crianga alucina. A
alucinacédo representa uma imagem relacionada ao objeto e é vivida como realidade. O objeto
é entendido como parte ou extensdo do ego corp6éreo. Gaddini (1969, traducdo nossa) alude a
Freud (1925/1966) na ideia de que a existéncia de representacédo ja é garantia da realidade do
representado. Assim, para Gaddini (1969, traducdo nossa), entende-se o significado da
imitacdo psiquica primordial.

Freud (1900/1996) realizou uma teorizacdo complexa sobre a experiéncia alucinatdria
e seu pensamento diverge de leituras simplificadas como a consideracdo da alucinagdo como
um mero erro perceptivo (Fortes, & Cunha, 2012). Ele interessou-se na compreensdo do
desinvestimento do mundo externo pelo individuo a partir de seus casos clinicos e investigou
a alucinacdo, o delirio, o pensamento fantasioso e o fechamento em si mesmo a partir da
constituicdo e do funcionamento psiquico (Tafuri, 2006).

De acordo com Freud (1900/1996), o bebé alucina, pois ele possui um caminho
facilitado, uma vivéncia anterior de satisfagdo. O bebé com fome e desamparado chora, grita e
esperneia. Porém essas acOes ndo o sacia. O cuidado exterior permite o bebé saciar as
necessidades. A percepcao e sua imagem mnémica ficam associadas a excitacdo produzida
pela necessidade. Dessa forma, quando a necessidade surgir de novo, o bebé alucina o seio

para repetir a primeira experiéncia de satisfacdo. Ele explana:

Um componente essencial desta experiéncia de satisfagdo € uma percepcao particular (a de nutrigdo, em
nosso exemplo) cuja imagem mnemdnica permanece associada, dai por diante, ao traco de memoria da
excitacdo produzida pela necessidade. Em resultado do elo que é assim estabelecido pela necessidade.
Em resultado do elo que é assim estabelecido, na vez seguinte em que essa necessidade desperta, surgira
imediatamente um impulso psiquico que procurara reinvestir a imagem mnemonica da percepcao e
revocar a prépria percepgao, isto é, restabelecer a situacdo original (Freud, 1900/1996, p. 602).

A repeticdo da percepcao relacionada a vivéncia de satisfacdo produz o fendmeno da
alucinacdo (Freud, 1900/1996). Freud (1905a/1996) delineia a capacidade do bebé em

alucinar a satisfacdo de suas necessidades internas ao chupar os seus proprios labios, a lingua
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e os dedos. A capacidade de alucinar consolida a afirmacéo segundo a qual o corpo assume o
lugar do objeto. O bebé abandona as alucina¢des quando percebe a falta da satisfagcdo
aguardada. O bebé ao chupar, estende o seu estado de prazer, alcancado ao longo da
amamentacdo. No entanto, a alucinagdo ndo aplaca a necessidade fisica da fome e essa
percepcao que leva o bebé a fazer a ligagéo libidinal com 0 mundo externo. O lactente comeca
a diferenciar o seio alucinado e o seio real.

Rapapport (1951) definiu com precisdo a imagem alucinada como o protétipo do
pensamento e, da mesma forma, Gaddini (1969, traducdo nossa) define a formacdo de um
protétipo da imitacdo. Com relacdo a este protomodelo psiquico da imitacdo, ele ndo se
estabelece na presenca do objeto, mas na sua auséncia. Por conta dessa auséncia, seu
proposito parece ser a restauracdo magica e todo poderosa dessa fusdo do ego e do objeto
(Gaddini, 1969, traducéo nossa).

A percepcdo imitativa primitiva conduz as imagens alucinatorias, as fantasias da fusdo
através da modificacdo do préprio corpo e a imitacdo pelo desejo de ser o objeto. A
incorporacgéo oral impele as fantasias de fusdo por incorporacdo e por introjecdo para possuir
0 objeto. No investimento narcisista, estas duas disposi¢cGes coexistem, levando ao fato
indicado por Freud (1921/1996) no que ele chamou de identificacbes primarias (Gaddini,
1969, traducdo nossa).

Gaddini (1969, traducdo nossa) trouxe como ilustracdo clinica os casos dos bebés
merecistas. O merecismo é também denominado ruminacdo, um quadro clinico raro e um dos
transtornos psicossomaticos mais precoces da infancia. Ele normalmente ocorre antes do
primeiro ano de vida da crianca e é grave por sua alta taxa de mortalidade. Gaddini e Gaddini
(1959) estudaram seis casos de criancas merecistas. Essas criangas estavam no terceiro, quarto
e oitava més de vida e possuiam severas dificuldades em suas atividades orais. A ruminagao
ocorria sempre na refeicdo, durante a refeicdo, imediatamente depois ou posteriormente a
ingestdo do alimento. Observou-se um relacionamento patolégico entre a mée e o filho e a
presenca de uma tensdo visivel da crianca anterior a ruminacdo. Além disso, 0 desmame havia
sido traumatico.

A ruminacdo repete muito claramente as manifestacdes fisicas do vémito, porém ela €
induzida ativamente e é psiquicamente controlada e organizada pela fantasia. Gaddini (1969,
traducdo nossa) descreve a ruminacao dessas crian¢as como uma confirmacdo da necessidade
de vivenciar a fusdo com o objeto e a intensidade das fantasias de alucinacdo conseguem gerar

modificacbes no ego corporal dessas criangas que proporcionam um estado fisico de
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gratificacdo, uma experiéncia fisica imitativa da gratificante fusdo que ndo é mais vivida na
realidade e pode ter sido interrompida de repente e prematuramente.

Essa ilustracdo clinica trouxe diversos pontos importantes das ideias de Gaddini (1969,
traducdo nossa) para a compressdo metapsicolégica da imitacdo. A modificacdo no Eu
corporal consiste na “imitacdo no sentido da reproducdo ou do reinvestimento das imagens
recordativas de movimento que estiveram, anteriormente, associadas a eliminacdo da
excitacdo” (Ribeiro, 2005, p.191). A imitacdo torna presente a vivéncia formada pelo contato
com o outro e pelo investimento do outro, ao passo que o bebé estd confundido com outro
através de sensacgdes corporais. Os bebés merecistas transformam-se no seio que os alimentou
quando produzem movimentos de estimulacdo da cavidade oral e inunda-a com leite. A
questdo ndo é simplesmente tornar o objeto presente para superar a frustacdo pela sua
auséncia, mas como uma impossibilidade de ligacdo do investimento pulsional. A relacédo
mée-bebé era patologica segundo Gaddini (1969, traducdo nossa) e provavelmente a presenca
das mées ndo levavam a diminui¢do da excitacdo. Dessa forma, a repeticdo da ruminacéao
pode ser considerada como uma tentativa de ligagdo da excitag@o pulsional e essa construcao
possibilita a construcdo das fronteiras do Eu antes das representacbes de palavra e da
representacdo em si. A imitacéo e a introjecdo apresentam-se como formas mais precoces da
identificacdo e precursoras da representacdo de si e do objeto (Ribeiro, 2005).

Ha casos graves de acometimentos em criangas por conta do desequilibrio nas
gratificacdes e nas frustracdes orais. Dentre os primeiros meses de vida, podem ocorrem casos
mais sérios ainda como as psicoses infantis (Gaddini, 1969, traducéo nossa). Ritvo e Provence
(1953) realizaram observacbes de um grupo de criancas com a atividade imitativa
extremamente reduzida. O estudo revela a auséncia de imitacdo em um grupo de seis criangas
autistas por meio de observacOes e submissdo a testes. Os autores identificaram a funcao
estruturante da imitacdo e sua possivel relacdo com o processo de identificacdo no
desenvolvimento normal e demonstraram como a imitacdo pode ser uma experiéncia
precursora de uma relacdo de objeto.

As experiéncias imitativas mostram-se como uma forma do terapeuta estar com a
crianca dita autista em sua singularidade. Seus gestos, seus comportamentos, seus sons e seus
movimentos sdo realizados pelo profissional. A imitacdo é um dispositivo anterior e
necessario a identificacdo, processo no qual pode possibilitar a relacdo de objeto. Dessa
forma, a imitacdo pode ser pensada como um recurso importante para auxiliar no
desenvolvimento psiquico de uma crianga e na construcdo de um lago afetivo e na relagdo

objetal em criancas em estados autisticos.
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Psicoterapia ndo é fazer interpretac@es argutas e apropriadas; em geral, trata-se
de devolver ao paciente, a longo prazo, aquilo que o paciente traz. E um derivado
complexo do rosto que reflete o que ha para ser visto.

(Winnicott, 1975)

2.1. Aclinica psicanalitica com criangas ditas autistas

A clinica psicanalitica com crianga teve inicio com Melanie Klein (1930/1996) no
tratamento bem-sucedido de uma crianca de quatro anos, o Pequeno Dick. Apesar de Freud
ndo acreditar na analise de pacientes isolados afetivamente, Klein (1930/1996) tratou da
crianca com o método classico, a interpretacdo. A sindrome do autismo infantil ndo era ainda
conhecida na época e, somente treze anos depois, Léo Kanner (1943/1997) descreveu-a. A
historia clinica trazida por Klein (1930/1996) assemelhava-se a descricdo de Kanner
(1943/1997) da sindrome do autismo. No entanto, o termo autismo ja era conhecido e
empregado por Eugéne Bleuler (1911) para referir-se ao mundo interno do esquizofrénico.

A nocdo de autoerotismo de Freud (1911a/1996) e sua teoria da sexualidade infantil
tiveram papel importante na criagdo do termo autismo. Freud (1911a/1996) utilizou o adjetivo
autistico para descrever uma fase do bebé de ensimesmamento da realidade externa na qual
ele pode tomar o proprio corpo como objeto de satisfacdo prazerosa. Bleuler (1911) nédo
consentia com a suposicdo de Freud (1905a/1996) da relevancia da sexualidade infantil na
génese das doencas mentais e subtraiu o Eros do conceito de autoerotismo (aut-ero-tismo) de
Freud (1911a/1996), segundo Tafuri (2003). Em uma carta de Jung a Freud (Freud, & Jung,
1906-1914/1975) foi descoberto que Bleuler (1911) havia cunhado o termo autismo como
uma recusa ao termo autoerotismo desenvolvido por Ellis (1898/1927) e retomado por Freud
(1905a/1996).

Retirar o Eros desse conceito acarretou consequéncias na evolucdo do pensamento
psiquiatrico e influenciou o pensamento de Kanner (1943/1997), que descreveu uma nova
sindrome, o autismo infantil precoce. O autismo deixou de ser um sintoma secundario e
tornou-se um sintoma primordial e patognomdnico de uma sindrome na qual as criancas
apresentam um isolamento autistico extremo desde o inicio da vida. Dessa forma, o autismo
passou a descrever um déficit cerebral inato e biologicamente determinado. Ressalvando que
Bleuler (1911), diferentemente de Kanner (1943/1997), acreditava que a fala aparentemente
sem logica do esquizofrénico possuia um sentido e, assim, trazia esperangas no prognostico de

seus pacientes.
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Klein (1930/1996) publicou o caso do garoto Dick em 1930. Ele foi encaminhado com
0 diagnédstico de deméncia precoce, possuia 4 anos de idade, ndo falava e ndo representava
simbolicamente a realidade. Klein (1930/1996) descreve Dick dessa forma:

Estavam quase completamente ausentes a adaptacdo a realidade e as relagBes emocionais com seu
ambiente. Este menino, Dick, era carente de afetos e indiferente a presenca ou auséncia da mae ou da
ama-seca.... ndo tinha quase interesses, ndo brincava (a ndo ser um interesse muito especifico pelos
trens, estacfes, macanetas e portas) e ndo tinha contato com seu meio ambiente. Na maior parte do
tempo, articulava sons ininteligiveis e repetia constantemente certos ruidos. Quando falava, utilizava
incorretamente seu escasso vocabulario. Mas ndo s6 ele era incapaz de se fazer entender, como também

ndo desejava (Klein, 1930/1996, p. 298).

O garoto era distinto de todas as criancas ja tratadas por Klein (1930/1996). A crianca
ndo demonstrou angustia ao se separar da baba logo na primeira sessdo. Klein (1930/1996)
explica que o garoto “deixou que a sua ama-seca Se retirasse sem manifestar qualquer emocao
e acompanhou-me ao consultério com absoluta indiferenga” (Klein, 1930/1996, p. 299). Ele
também nao se interessou pelos brinquedos. Klein (1930/1996) descreve que “ali correu de
um lado para outro sem qualquer proposito e também em volta de mim varias vezes, como se
eu fosse um movel, mas ndo demonstrou interesse algum pelos objetos do quarto” (Klein,
1930/1996, p. 299).

O histérico dele era marcado por dificuldades alimentares quando bebé. A
amamentacdo ocorreu com muitos transtornos. A mée persistiu e esforgcou-se para amamenta-
lo, mas sua tentativa foi frustrada e ele sofreu de inanicdo. Aos 7 meses, houve a tentativa de
amamenta-lo com uma ama-de-leite, mas também ndo foi bem-sucedida. Recorreu-se a
alimentacdo artificial. No entanto, ele era acometido de transtornos digestivos, prolapso anal e
hemorroidas. No momento de comer alimentos sélidos, ele recusava-se a mastigar e soO
aceitava alimentos em consisténcia de papinha. Klein (1930/1996) explica que ele ndo havia
estabelecido contato emocional com nenhuma pessoa proxima como a mée e a baba. Seu
desenvolvimento primitivo tinha sido prejudicado e seu ego havia parado de desenvolver
fantasias e sua relacdo com a realidade (Klein, 1930/1996).

A maior dificuldade no inicio do tratamento de Dick para Klein (1930/1996) consistiu
na falta de relacdo simbdlica com as coisas e a sua falta de interesse no ambiente. Ele era
alheio a maioria dos objetos e brinquedos e ndo se expressava verbalmente. Klein
(1930/1996) utilizava a técnica do jogo para o atendimento infantil e, nesse tipo de caso de
uma crianga inibida ao jogo, o material seria retirado do “simbolismo revelado por detalhes do
seu comportamento em geral” (Klein, 1930/1996).

Na primeira sessao, Klein (1930/1996) desenvolveu um jogo. Ela apanhou dois trens e

denominou o primeiro de “trem do papai” e o segundo de “trem de Dick”. Dick pegou o trem
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que tinha seu nome, levou-o a janela e disse: “estacdo”. Klein (1930/1996) interpretou a
crianca e disse que “a estacdao ¢ a mamae; Dick estd entrando na mamae” (Klein, 1930/1996,
p. 303). Logo em seguida, Dick soltou o trem e escondeu-se atrds da porta e disse: “escuro”.
Klein (1930/1996) outra vez interpretou: “esta escuro dentro da mamée, Dick esta entrando na
mamae escura” (Klein, 1930/1996, p. 303). Ele pegou novamente o trem e correu para o
esconderijo. A analista fez outras interpretacGes durante a sessdo. Até que Dick perguntou
pela ama e repetiu diversas vezes: “a ama?”’ Ele falava de forma correta as palavras e
“retendo-as em sua mente” (Klein, 1930/1996, p. 303).

A segunda sessao foi semelhante a primeira e, na terceira sesséo, ja houve relatos dos
primeiros sinais de angustia e de dependéncia de Dick. Ele demonstrou ansiedade ao deixar a
babd, ao entrar na sala e na saida. Ele até mesmo abragou a baba de forma afetiva no término
da sessdo. De acordo com Klein (1930/1996), Dick comecou a interessar-se pelos brinquedos
e pelas palavras tranquilizadoras quando se deu sua expressdao afetiva. Klein (1930/1996)
explana ter ultrapassado o obstaculo fundamental da analise de Dick a partir dos sinais de
surgimento de angustia, decorrente do seu interesse pelos brinquedos e da relacéo afetiva com
a baba e a com a analista. Dessa forma, ela p6de analisar o paciente por meio da técnica do

jogo como fazia na sua clinica com criancgas. Ela explica:

“...modifiquei minha técnica habitual. Em geral, ndo interpreto os dados obtidos até que estes ndo se
hajam expressado através de varias representacdes, mas, neste caso, em que a capacidade de expressao
por meio de representacdes quase nao existia, fui obrigada a fazer minhas interpretac@es a base do meu
conhecimento geral, pois na conduta de Dick as representagdes eram relativamente vagas” (Klein,

1930/1996, p. 308).

Os resultados da analise de Dick com 6 meses de tratamento foram satisfatorios. Ele
estabeleceu uma relacdo afetiva e prazerosa com a baba, a mae e o pai e comegou a apresentar
sinais de angustia com a proximidade de pessoas estranhas. Dick havia adquirido a
capacidade de expressar seus desejos e de ser compreendido. Klein (1930/1996) enfrentou
muitos desafios principalmente por se tratar de uma crian¢a ensimesmada e de um caso
peculiar em relacdo aos seus outros atendimentos. Ela estava muito motivada para
desenvolver um método novo para ser validado no contexto institucional da psicanalise na
época (Tafuri, & Safra, 2008).

A técnica do jogo marca a primeira fase de Klein (1932/1997). Durante esse momento,
ela concebeu os fundamentos da andlise de criancas e formulou os estadios primitivos do
complexo de Edipo e do superego. Ela percebeu que o brincar poderia representar
simbolicamente os conflitos inconscientes, as ansiedades e as fantasias. Assim, o analista

poderia ter acesso as fantasias inconscientes e as relacbes de objeto da crianca. Klein



40

(1932/1997) entendeu ser viavel a realizacdo de uma efetiva andlise infantil com o uso da
interpretacdo da relagdo transferencial e do contetdo simbdlico do jogo desde o comego do
tratamento (Segal, 1973).

Klein (1930/1996) transformou a técnica psicanalitica a partir do tratamento de Dick.
A crianca ndao possuia uma linguagem ludica e ela prop6s um jogo simbdlico com o objetivo
de estabelecer uma relacéo analitica com ele e tornar possivel a analise, assim como fazia com
outras criangas. Na auséncia de material usualmente utilizado: o jogo e a transferéncia, os
papéis inverteram-se e ela propria prop6s o jogo a ser seguido pela crianca. Dessa forma, a
contribuicdo de Klein (1930/1996) em sua clinica com criangas autistas foi a criacdo de um
jogo simbdlico para possibilitar as interpretacdes e criar a relacdo transferencial desde o inicio
do tratamento (Tafuri, 2000).

Lacan (1953-1954/1979) referiu-se ao caso Dick. Ele concordou que o garoto poderia
ser considerado autista, mas criticou Klein (1930/1996) ao comentar: “Melanie Klein enfia o
simbolismo, com a maior brutalidade, no pequeno Dick!” (Lacan, 1953-1954/1979, p. 83).
Para ele, Klein (1930/1996) produz uma interpretagdo “brutal do mito edipico, quase tdo
revoltante para nés quanto para qualquer leitor” (Lacan, 1953-1954/1979, p. 84). Apesar
da controvérsia, Lacan (1953-1954/1979) aponta que algo ocorreu na andlise de Dick a
partir da fala de Klein (1930/1996). Essa fala segundo Lucero e Vorcaro (2017):

Funda o inconsciente de Dick, na medida em que é capaz de situd-lo na linguagem, no simbélico, como
outro que ndo ele mesmo. Ao chamar o trem de Dick e interpretar a “brincadeira” do menino de acordo
com o mito edipiano, Klein supde que ali estd um sujeito que tem seus préprios desejos... O fato é que
Klein ndo se limita a nomear as coisas para a crianga ou a descrever seu comportamento; ela o concebe
a partir de um outro lugar. Esse método se estende a outras “brincadeiras” e vemos que, em todas elas,
Klein acaba por localizar a crianga no romance familiar. O que ela faz, igualmente, € atribuir uma certa
historicidade ao mundo de Dick (Lucero, & Vorcaro, 2017, p. 7).

Para Lacan (1953-1954/1979), Dick estava imerso no real, em um estado puro e nao
havia o eu e o outro. Tudo era real e indiferente. O real e 0 imaginario eram correspondentes e
0s registros estavam desarticulados. Ele explicou que “essa crianga é, até certo nivel, mestre
da linguagem, mas ela ndo fala. E um sujeito que esta ai e que literalmente ndo responde... A
fala ndo chegou a ele. A linguagem ndo envolveu seu sistema imaginario” (Lacan, 1953-
1954/1979, p. 102). Klein (1930/1996) ousou falar com Dick e ele estava “14 como se ela ndo
existisse, mas ela da nomes ao que, para esse sujeito, s6 era, até entdo, realidade pura e
simples” (Lacan, 1953-1954/1979, p. 84).

A fala da analista possibilitou a constituicdo da realidade a partir da articulacdo entre o
simbolico e o imaginario. Essa articulagdo deu-se quando Dick respondeu: “estacdo”. Klein

(1930/1996) possibilitou a simbolizagdo de uma relagdo de afeto entre dois seres nomeados.
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A intervencdo de Klein (1930/1996) permitiu a possibilidade do apelo, Dick verbalizou um
primeiro apelo. O apelo supde a existéncia de um Outro, pede uma resposta e também abre a
possibilidade a recusa. As relac6es de dependéncia com o outro sdo estabelecidas a partir do
apelo. Além disso, Dick conseguiu formular uma demanda “a baba ja vem” a partir da fala de
Klein (1930/1996) e, depois disso, a crianga estabelece contato com os objetos.

Segundo Vorcaro e Guimaraes (2014), pode-se construir a hipotese de que o sistema
regulador do funcionamento pulsional é o sistema da linguagem a partir da teoria lacaniana e
as experiéncias sdo marcadas pelo significante. Ao comentar as intervengdes clinicas de Klein
(1930/1996) no caso do pequeno Dick, ele estabeleceu um “principio clinico fundamental: a
interpretacdo realizada por meio de uma palavra significativa, tanto na clinica com adultos
quanto com criangas neuroéticas e psicoticas” (Tafuri, 2003, p. 154).

Laznik-Penot (1997), psicanalista lacaniana, trouxe 0 caso de uma crianca autista de
origem turca, Halil. O garoto possuia quase 2 anos de idade, ndo falava, ndo brincava e ndo
mantinha relacdo de afeto com as pessoas. Os seus pais comunicavam-se muito pouco na

lingua francesa. Para a autora:

... 0 trabalho com uma crianca autista se faz ao avesso da cura analitica classica: o objetivo do analista
ndo é o de interpretar os fantasmas de um sujeito no inconsciente ja constituido, mas o de permitir o
advento do sujeito. Faz-se aqui intérprete, no sentido de tradutor de lingua estrangeira e, a0 mesmo
tempo, tradutor em relagdo a crianca e aos pais (Laznik-Penot, 1997, p. 11).

Laznik-Penot (1997) produziu uma nova mudanca na técnica. Ela trouxe a técnica de
traducdo encaminhada a crianca e aos pais ao invés da interpretacdo do jogo de Klein
(1930/1996). Essa traducdo ocorria desde o inicio do tratamento. A analista comegou o
tratamento de Halil na presenca da mae e escutava-os em turco. Ela considerou “uma aposta
aparentemente insensata, ...mas que teve a posteriori efeitos muito interessantes” (Laznik-
Penot, 1997, p. 14).

As sessdes contavam também com uma residente designada para anotar as sessGes.
Suas anotacdes foram importantes ndo somente por possibilitar a transcricdo das sessdes
como para auxiliar a analista a deter-se nas falas da mée da crianca que eram em outra lingua.
Havia a “necessidade de um indicio dos significantes da mae e da crianga que, logo, comegou
a proferir palavras — uma, duas, por vezes trés, em uma sessdo” (Laznik-Penot, 1997, p. 16).
A presenca da mée ndo possuia somente o objetivo de identificar o lugar da crianca no desejo
fantasmatico da mde, mas também dava a possibilidade dela enxergar as agdes do filho

enderecadas a ela, ou seja, a comunicagdo da crianca.
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Halil pegava um brinquedo de encaixe com pecas de plastico e fazia bastante barulho
com a porta metalica do armario. A mae ficava irritada com o barulho e dizia “Anne atta! O
que quer dizer mamae vai embora!” (Laznik-Penot, 1997, p. 17). Um dia, ap6s fazer o barulho
como de costume, ele selecionou o brinquedo de encaixe com pecas de plastico, sacudiu e as
pecas desatrelaram-se do parafuso que as segurava. A mde pegou o brinquedo do filho e
atarraxou as pecas para nao se soltarem mais. Halil protestou e jogou os objetos no chdo. A
mée retirou os brinquedos de perto dele, entdo ele voltou-se para bater na mée e na analista.
Nesse momento, a analista traduziu o motivo da raiva de Halil para a mae: “Trata-se de uma
tentativa de representar a separacdo, uma separacdo que ndo destroi, ja que é possivel
reencontrar-se, como as duas pecgas do brinquedo podem se desparafusar e se parafusar”
(Laznik-Penot, 1997, p. 17). Depois disso, a mae passou a aceitar melhor o comportamento do
filho e ver sentido em suas agdes.

Em seguida, a crianga mostrou-se muito triste apds a intervencdo da analista e
escondeu-se dentro do armario de brinquedos. A analista escutou a crianga dizer “Dede”,
traduzido pela mae como vovd. Laznik-Penot (1997) observou nas sessdes a utilizacdo do
brinquedo para representar a separacdo, levando em consideracdo a reacdo materna de nédo
suportar as pecas soltas e seu desejo de uni-las. Para a analista “foi preciso proceder a um
trabalho especial de decifracéo, traducéo e interpretacdo (Laznik-Penot, 1997, p. 16). Como a
crianca morava em um lugar onde a lingua era distinta da analista, Laznik-Penot (1997)
entendeu que a analise seria mais complexa. Seu trabalho seria “tentar decifrar com a crianga
— no sentido de encontrar uma cifra, um cédigo — um determinado nimero de vividos afetivos,
0s quais, por nunca terem sido ligados a representacGes de palavras, tinham sobre ela um
efeito destrutivo, como um puro real de uma descarga motora” (Laznik-Penot, 1997, p. 17).

O trabalho de traducdo permitiu a restituicio da loucura necessaria das maes
(Winnicott, 1956/2000), uma capacidade da mée de conferir significado aos comportamentos
no inicio da vida do bebé, e possibilitou que Halil comecasse a brincar nos primeiros meses
de tratamento. A partir desse caso, Laznik-Penot (1997) discute sobre o lugar do analista na

clinica com a crianga autista:

Quando o analista toma em tratamento uma crian¢a autista, aposta que, ao reconhecer um valor
significante em toda a producéo da crianga, gestual ou de linguagem, e, ao constituir a si mesmo como
lugar de enderecamento do que considera, desde entdo, como mensagem, a crianca vai poder se
constituir a posterior como fonte dessa mensagem. O analista assume entdo por momentos o lugar do
Outro primordial. Mas ele também antecipa o sujeito a vir, ao interpretar qualquer produ¢do como um
ato colocado pela crianga para tentar advir a uma ordem simbdlica que Ihe preexiste (Laznik-Penot,
1997, p. 10).
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Laznik-Penot (1997) com o seu caso Halil trouxe uma modificagdo na técnica
psicanalitica, a técnica da traducdo para a crianga autista acompanhada da méae. Essa técnica
possibilitou a criacdo da relagcdo transferencial e a compreensdo da mae das angustias
relacionadas ao filho e a si mesma. Laznik-Penot (1997) possuia mais dados clinicos do
brincar de Halil por conta das reagcbes maternas diante das brincadeiras do filho em
comparacdo a Klein (1930/1996) no caso Dick. Apesar disso, é perceptivel a heranca do
pensamento de Klein (1930/1996) em Laznik-Penot (1997) ao extrair valor simbdlico das
representacdes vagas da crianca.

As técnicas expostas por Klein (1930/1996) e Laznik-Penot (1997) para o tratamento
de criancgas autistas no inicio do tratamento apresentam a ferramenta basica da psicanalise, a
interpretacdo. Apesar das mudancas técnicas propostas por Laznik-Penot (1997), a traducéo e
a acdo de antecipar o sujeito a vir, a interpretacao “continuou a ser utilizada para possibilitar o
surgimento do brincar, das fantasias, das associagdes livres e da transferéncia” (Tafuri, 2000,
p. 130).

Ao decorrer do tempo, 0 autismo passou a ser estudado a partir da constituicdo do
sujeito e para além da questdo genética no contexto psicanalitico e a prética clinica com a
crianga autista precisou reconsiderar a técnica psicanalitica classica empregada com
neuroticos. Winnicott (1966/1997) foi outro psicanalista que fez transformacdes na técnica
psicanalitica com criancas autistas. Ele interessou-se por essa clinica e comegou a estudar as
psicoses infantis a partir das relaces maes-bebé, criticando o conceito de autismo de Kanner
(1943/1997). Ele surpreendeu a todos em uma conferéncia enunciando que o autismo néo
existia. Ele quis dizer que o autismo-sindrome nomeava um fenémeno bastante conhecido na
psiquiatria, o afastamento da realidade e o ensimesmamento, mas néao trazia beneficios na
compreensdo e no tratamento dos disturbios psiquicos graves em criancas (Cavalcanti, &
Rocha, 2001).

A clinica psicanalitica com criancas atinge uma maior abertura com Winnicott
(1966/1997, 1967/1997) e ele contribuiu de forma significativa para essa clinica. A sua nogao
de holding, a visdo da relacdo transferencial para além da interpretacdo, o0 modelo de analista
suficientemente bom e a importancia dos vinculos sensoriais ndo verbais foram avangos
valiosos. Ele questiona a funcdo do analista intérprete de simbolos universais como o
Complexo de Edipo ao invés de contemplar a histéria individual da crianca e a sua énfase
recai sobre o manejo clinico, que é o cuidado dispensado ao paciente no setting, e sobre a

relacdo analitica (Januario, & Tafuri, 2010).
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Na visdo de Winnicott (1966/1997), a clinica psicanalitica com criangas autistas deve
priorizar a escuta da historia singular do desenvolvimento da crianga. O autismo pode ser
entendido como um modo de subjetivacdo segundo Cavalcanti e Rocha (2001) e “devemos
pensar o individuo enfatizando suas relagdes singulares com o meio ambiente e escutar as
solugdes por ele encontradas ante o sofrimento psiquico” (Cavalcanti, & Rocha, 2001, p.
108).

Winnicott (1961/1989) aponta trés variedades clinicas de acordo com o sofrimento do
paciente, decorrentes de diferentes momentos de falhas no processo maturacional e requerem
diferentes formas de trabalho clinico. A primeira variedade € relacionada a pacientes que
funcionam como pessoas inteiras e as suas dificuldades estéo na esfera dos relacionamentos
interpessoais. Esses pacientes costumam ser 0s neuroticos e a técnica utilizada é analise
classica freudiana, empregando a interpretacdo da transferéncia com o objetivo de tornar
consciente contetdos recalcados.

A segunda variedade sdo pacientes marcados por uma area de deprivacdo, eles
solicitam o que eles tinham e foi Ihes tirado. Eles comecaram a se integrar, mas ndo obtiveram
0 sentimento de unidade. Esses pacientes podem ser neurdticos ou psicéticos. Uma tendéncia
antissocial € geralmente encontrada pelo fato do abandono e da deprivagédo estarem na base da
tendéncia antissocial e da delinquéncia. A analise abarca a conquista de unidade, a juncao do
amor e do odio e o reconhecimento da dependéncia. A técnica utilizada é analise a classica e 0
manejo (Winnicott, 1961/1989).

A terceira variedade € a clinica com pacientes em estados autisticos, psicoticos, falso
selfs, personalidade boderline e com graves sofrimentos psiquicos. E necessério lidar com os
estagios iniciais do desenvolvimento emocional nesses casos e referem-se a uma falha
anterior ao estabelecimento do self e do ego. A énfase incide no manejo clinico e no
estabelecimento do setting. A técnica utilizada ¢ o holding que possibilita a regressdo a
dependéncia sem utilizar a interpretacdo necessariamente (Winnicott, 1961/1989).

Winnicott (1961/1989, p. 85) evidencia que esse sistema de classificacdo pode ser
muito simplista para um tema tdo complexo e solicita cuidado ao analista ao utilizar essas
categorizagdes. Ele acentua a necessidade de o analista “ser capaz de passar de um tipo de
psicoterapia para o outro com facilidade, e até fazer os trés tipos ao mesmo tempo, se
necessario” (Winnicott, 1961/1989, p. 85).

Apesar das mudancas trazidas por Winnicott (1961/1989), principalmente com seu
conceito de holding, h4 a predominédncia da interpretacdo na psicanélise, uma primazia da

interpretacéo verbal das representacGes vagas. O nosso trabalho rompe com a necessidade de
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uma interpretacdo ou tradugdo desde o inicio do tratamento com criangas autistas e utiliza a
imitagdo para criar a relagéo transferencial.

Tafuri (2003), com seu caso Maria, questiona a necessidade ou possibilidade do uso da
interpretacdo nos primoérdios do tratamento com criancas autistas. Maria tinha 3 anos de
idade e foi encaminhada a terapia com diagndstico de autismo infantil precoce. A crianga ndo
demonstrou angustia ao entrar no consultorio e parecia ndo ver a analista. “Ela emitia
grunhidos e girava as médos em frente ao rosto, como muita velocidade e leveza... retirava
rapidamente todos os brinquedos da estante, ndo explorava e os deixava cair de suas maos
como se escorressem pelos dedos” (Tafuri, 2000, p. 130).

A terapeuta recebia os pais da criangca uma vez por semana e a crianga trés vezes por
semana em sessOes individuais. A paciente permaneceu isolada durantes os dois primeiros
meses de tratamento e seus sons chamaram a atencdo da analista, de forma que ndo pareciam
expressar significado emocional e eram metalizados. A analista também notou que a crianga
ficava extasiada com seu corpo quando emitia os grunhidos e, imediatamente, lembrou-se e
associou os grunhidos as figuras de sensacao de Tustin (1990). Para Tustin (1990), “as figuras
de sensacdo apaziguam e acalmam, e por consequéncia, essas figuras sdo um tipo de
tranquilizante gerado com o proprio corpo” (Tustin, 1990, p. 117). A analista pensou em
interpretar os grunhidos de Maria de acordo com Tustin (1990), mas se questionou: “sera que
eu nao estava pensando de forma estanque e rapida uma crianca que eu ainda nao conhecia?”
(Tafuri, 2000, p. 132).

A analista comparou seu comportamento aos atendimentos com criancas que falavam
e brincavam durante a sessao. Ela aguardava as criancas brincarem, produzirem seus desenhos
e contarem suas estorias antes de fazer uma interpretacdo, feita somente a partir de um
material simbolico e da relacdo transferencial existente. No entanto, interpretar os grunhidos e
0s maneirismos de Maria assemelhava-se a interpretar as criangas que brincam e falam antes
mesmo delas brincarem ou contarem suas estérias. Assim, a analista permaneceu calada e
comegou a vivenciar as sensacdes e 0s pensamentos produzidos pela presenca de Maria. A
terapeuta achou necessario aguardar e deixar em suspenso 0s conceitos classicos da
psicanalise que apareciam em seus pensamentos de forma rapida em sua mente (Tafuri, 2000).

A analista ndo encontrou uma maneira de interpretar a partir de uma relacdo intima e
empatica com Maria. A crianga vivenciava seu proprio corpo como uma “tempestade
emocional” (Tafuri, 2000, p. 141) com ataques violentos de angustia por meio do jogo dos
sons. A analista sentiu-se como uma mae que se identifica de forma empéatica com as

necessidades do seu bebé e tem a possibilidade de conter os ataques de tensdao emocional, sem
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entrar no estado de descontrole emocional (Winnicott, 1956/2000), apds conseguir reconhecer
os sinais de angustia profunda da paciente.

As vivéncias intimas, corporais e emocionais, entre a mae e 0 bebé, possibilitam a mée
conceber e interpretar as necessidades e desejos do seu bebé. Ao interpretar os estados
emocionais do bebé, a méde designa um lugar no reino da linguagem, mas a interpretacao so
ocorre a partir de uma relacdo empaética entre mée e bebé&. No principio do tratamento de
Maria, faltava a relacdo intima de empatia na qual a analista poderia oferecer sentido aos
grunhidos e maneirismos da crian¢a. N&o havia como tocar ou ser tocada pela crianca, ndo
havia possibilidade de olhar os olhos da paciente e ndo havia como diferenciar as expressoes e
sons de fome ou de alguma outra sensac¢éo. A analista sentia-se impossibilitada de imaginar a
expressdo de afeto e a necessidade de Maria. Assim, ela ofereceu-se apenas como presenca
corporal e psiquica ao invés de intérprete. O inicio da relagdo psicanalitica foi “marcado pela
escuta do inominavel” (Tafuri, 2000, p. 143).

A analista tentou imitar os grunhidos de Maria na tentativa de vivencia-los, mas
percebeu ser impossivel imitar aquele som e ela pdde perceber o isolamento que havia entre
elas. Os sons ndo tinham como ser experimentados, eram somente aproximacdes. A analista
constatou que “l& onde eu ndo podia estar, onde os sons eram somente de Maria, era o lugar
onde ela existia, em seu estado de isolamento autistico. Parecia um lugar criado por ela e s6
para ela” (Tafuri, 2000, p. 132). Assim, a analista tentou compreender mais suas sensagOes
sem interpreta-las a crianga, pois ela ndo se sentia no “lugar do intérprete ou do tradutor, mas
‘o lugar da impossibilidade’ de traduzir ou interpretar uma vivéncia para a criancga” (Tafuri,
2000, p. 132-133).

Até chegou 0 momento que a analista comecou a imitar comportamentos, acoes e sons
da crianca somente quando Maria se apresentava em um estado de isolamento autistico, ela
demonstrava estar hipnotizada com seu proprio corpo. Apds o terceiro més de tratamento,
Maria comegou a demonstrar sinais de angustia, mas ndo era possivel compreender a sua
origem. A crianca parecia ndo sentir dor, porém seus sons expressavam sofrimento.
Posteriormente, a paciente comegou a passar as costas das maos nas paredes quando a analista
terminava de emitir os sons e com sucessivas repeticdes desse comportamento, Maria
comecou a olhar para a boca da analista, logo que a analista emitia 0s sons, e aproximava-se
da boca da analista. Ela também comecou a passar as costas das maos na boca da analista e, as
vezes, mordia e chutava a analista. A analista silenciava-se e parava de emitir sons. Entdo a

crianga retornava a emitir seus sons (Tafuri, 2000).
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No sétimo més de tratamento, surgiu a capacidade de espera de Maria, ela comegou a
demonstrar que aguardava por algo. Ela grunhia, parava e aquietava-se. Depois de ouvir os
sons emitidos pela terapeuta, ela continuava seus sons. A espera inicialmente continha crises
de angustia na qual a crianga gritava, debatia-se e jogava a cabeca contra a parede. A partir
das crises de angustia a analista foi capaz de prever as proximas agdes da crianca e imaginar

as sensacOes de paciente. Assim foi possivel comecar a interpretar. Tafuri (2000) explana:

“...em todas as sessdes, ela tentava imprimir a mesma rotina de a¢Bes. Ou seja, ela chegava, jogava 0s
brinquedos no chdo, comegava a “grunhir” ¢ a esperar pelos meus sons. Quando algo impedia a
sequéncia de suas acdes, Maria entrava em angustia, seguida de um estado de isolamento autistico,
preenchido pelos “maneirismos e grunhidos idiossincraticos”. Quando eu identificava os motivos da
angustia, eu os interpretava” (Tafuri, 2000, p. 135).

Quando a analista ndo compreendia a origem das angustias, ela ficava em siléncio e
comegava a emitir os sons dos grunhidos lentamente e delicadamente. Assim, Maria retornava
a sua sequéncia de agdes e novamente entrava em angustia. A partir desse momento, 0
tratamento comecgou a enquadrar-se nos principios da técnica psicanalitica, a interpretacdo do
brincar. Iniciaram mudancas no ritmo dos sons e na modulacdo da voz de Maria e, depois, ela
comegou a balbuciar e a explorar os brinquedos. A crianga criou uma brincadeira na qual ela
sorria, gritava e pulava nas pontas dos pés, tudo fazendo as estereotipias com as méos. A
brincadeira possuia uma carga efetiva intensa e as estereotipias comegaram a surgir somente
nos momentos de manifestacdes afetivas. A crianga comegou, aos poucos, a olhar para o rosto
da analista. Alem disso, ela comecou a apontar os brinquedos em cima do armario e, depois,
passou a ter interesse por estérias de contos de fadas e pedia a analista para contar a estdria
(Tafuri, 2000).

No terceiro ano de tratamento, houve muitas transformacdes. Maria comecou a
realizar a primeiras garatujas e a falar as primeiras palavras. Os pais disseram a analista que a
filha “estava ficando mais manhosa para se separar deles e ja ndo dava as maos a qualquer
pessoa. Agora, ela tinha reacBes de angustia em presenca de estranhos e estava mais afetiva
com os pais e professores” (Tafuri, 2000, p. 137). A crianga também coOmegou a representar
suas angustias nos desenhos e a analista j& interpretava os desenhos, estdrias e sonhos na
relacdo transferencial. No entanto, quando a crianca entrava em quadro de muita angustia, a
analista parava de falar. A analista, em uma Unica sessdo, interpretava ou imitava os sons de
acordo com a demanda da paciente (Tafuri, 2000).

Dessa maneira, Maria comecou a ler e escrever sozinha, sem que ninguém a ensinasse,
e comecou a estudar em uma escola comum, em uma classe analoga a sua idade cronolégica.

A analista prestou orientacdes a escola e as professoras para facilitar a adaptacdo da crianca.
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Ela terminou o primeiro grau durante o tratamento e analista explanou que teve “noticias de
que continua a estudar, esta interessada em namorar e que fazer vestibular para medicina.
Enfim, leva uma vida normal” (Tafuri, 2000, p. 137).

A partir dessa transformacdo da técnica psicanalitica com criangas, pode-se pensar em
uma postura ética de ndo interpretar ou decodificar o mundo sensorial da crianca antes que ela
mesma possa trazer componentes significativos de um eu ainda insipiente. A auséncia de uma
relacdo empatica impediu a analista de utilizar a interpretacdo. Assim, a imitacdo apresenta-se
cOmo um recurso nesse momento que a relacéo transferencial ndo esté estabelecida e ela pode
ser pensada como uma maneira precoce de identificagdo e age como a precursora da
representacdo de si mesmo e do outro. A técnica da imitacdo permite a crianca sair do seu
isolamento autistico e da sua recusa pela realidade compartilhada para consolidar uma relagdo
com o outro, dando continuidade ao seu processo de desenvolvimento emocional.

Uma relacdo empatica € essencial em um processo terapéutico e o respeito a
individualidade e ao tempo da crianca auxiliam nesse processo, assim como a imitacdo exerce
um papel significativo nesse sentido de estar com a crianga a maneira dela. A empatia &€ um
recurso muito importante na clinica em geral, na clinica psicanalitica e na clinica psicanalitica

com criancas ditas autistas, dessa forma, o seu conceito sera discutido na proxima secéo.
2.2. A relacédo empatica

A empatia mostra-se como um importante aspecto na clinica psicanalitica apesar de
ndo ser amplamente explorada no campo psicanalitico e, dessa forma, faz-se importante
explora-la. O conceito de empatia surgiu primeiramente da palavra da lingua alemd
Einfiihlung que significa “sentir dentro” ou “sentir em”. O filosofo alemdo Robert Vischer
(1873) inventou o termo para descrever a experiéncia estética. A simples contemplagédo de
uma pintura artistica poderia provocar uma simpatia, um sentir com estética (Gallese, 2007).
O fenbmeno chamou a atencdo de diversos estudiosos no inicio do século XX e a primeira
manifestacdo da empatia ficou reconhecida como a projecdo do observador para dentro do
objeto contemplado com deleite ou fruicdo (Araujo, 2009).

O conceito conceberia 0 mecanismo por meio do qual os seres humanos percebem ou
captam a perspectiva de objetos inanimados e outras espécies de animais colocando-se em seu
lugar (Gallese, 2003). As “propriedades subjetivas como nobreza, elegancia e poder podiam
ser sentidas como se pertencessem as proprias obras de arte, tal como se estas fossem seres

com vida” (Sampaio, Camino, & Roazzi, 2009, p. 213) por meio da Einfuhlung.
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Posteriormente, o filosofo alemdo Theodor Lipps (1965) fez um neologismo ao
transferir o termo alemdo Einfiihlung utilizado no campo da estética para a psicologia
(Decety, 2002). Ele teve sua inspiracdo nas ideias de Vischer (1873) e estendeu o conceito de
Einfihlung para o dominio da intersubjetividade, da relacdo entre pessoas. Ele utilizou o
termo para descrever uma imitagédo interior do movimento percebido em outros. O fenémeno
aconteceria no movimento de um individuo que se projeta para o interior do outro. Ele
apresenta o exemplo da sensagdo de quem contempla a performance de um acrobata: “Quando
assisto a um acrobata andando sobre uma corda bamba, sinto-me nele. ” (Lipps, 1903, como
referido em De Waal, 2010, p. 94).

Dessa forma, a concepcdo de Einfuhlung ja designava um envolvimento fisico com
uma obra de arte ou com uma outra pessoa no seculo XX e indicava a existéncia de respostas
emocionais do individuo (Freedberg, & Gallese, 2007). O proprio Lipps (1903) sugeriu a
versdo grega empatheia para o termo e, posteriormente, deu origem a palavra empatia em
diversas linguas (De Waal, 2010).

Na lingua portuguesa, o termo empatia origina-se do inglés empathy, um termo criado
pelo psicdlogo inglés Edward Bradford Titchener (1909) para traduzir Einfihlung. Mais tarde,
o termo foi retraduzido para o alemdo como Empathie. Para Titchener (1909), a empatia
deriva de uma espécie de imitacéo fisica da aflicdo dos outros e a imitagdo origina 0s mesmos
sentimentos em si mesmo (Decety, 2002).

A empatia é considerada como a capacidade de compartilhar emoc¢des com 0s outros e
é reconhecida como um poderoso meio de comunicagdo e um dos elementos mais importantes
na relacdo terapéutica. O conceito de empatia é diferenciado do conceito de simpatia. A
empatia pressupde a identificacdo com o outro e a simpatia implica um relacionamento mais
separado. A empatia ocorre sem necessariamente entender o porqué e o seu desencadeamento
é, muitas vezes, automatico, ndo intencional, ndo controlavel e inconsciente. Os bebés
possuem uma motivacgdo inata para o aprendizado e a competéncia biologica para estabelecer
interacdes carregadas emocionalmente que servem de mecanismo precursor para a empatia

(Decety, 2002). O conceito de empatia no dicionario de psicologia da APA abrange:

Compreender uma pessoa a partir do quadro de referéncia dela e ndo do préprio, de modo a
experimentar de modo vicario os sentimentos, percepcdes e pensamentos dela. A empatia ndo envolve
por si mesma a motivacdo para ajudar, embora possa se transformar em consideragdo pelo outro ou
sofrimento pessoal, 0 que pode resultar em acdo. Em psicoterapia, a empatia do terapeuta pelo cliente
pode ser um caminho para compreender as cognicdes, afetos ou comportamentos do cliente
(VandenBos, 2010, p. 335).

Na psicandlise, Freud (1921/1996) usou muito pouco o conceito de empatia em sua

obra. No entanto, ele dedicou-se a questbes acerca dos aspectos intrapsiquicos dos
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psicanalistas como a atencdo flutuante (Bolognini, 1949/2008). A atencdo flutuante foi um
termo criado por Freud (1912/2010) para nomear a regra técnica na qual o psicanalista deve
escutar seu paciente sem priorizar nenhum elemento especifico do discurso deste, permitir que
sua propria atividade inconsciente entre em acdo o mais livremente possivel e suspender as
motivacBes que direcionam a atengdo do analista. E uma atencdo desatenta e um estado
receptivo e relaxado do analista (Laplanche, & Pontalis, 1988).

A recomendacdo de Freud (1912/2010) da técnica da atencdo flutuante delineia a
atitude subjetiva do psicanalista ao escutar o seu paciente. Ela abarca uma suspensao t&o
completa quanto possivel de tendéncias pessoais, preconceitos e pressupostos teoricos.

Segundo ele:

Assim como o paciente deve relatar tudo o que sua auto-observagdo possa detectar, e impedir todas as
objec0es légicas e afetivas que procuram induzi-lo a fazer uma selecéo dentre elas, também o médico
deve colocar-se na mesma posicdo, sem substituir sua propria censura pela selecdo de que o paciente
abriu médo. Para melhor formula-lo: ele deve voltar seu préprio inconsciente, como um érgéao receptor,
na direcdo do inconsciente transmissor do paciente (Freud, 1912/2010, p. 89).

Essa regra corresponde a regra da associagdo livre e permite ao analista descobrir as
conexdes inconscientes no discurso do paciente. O analista pode reter na memdria muitos
elementos aparentemente insignificantes cujas correlacbes somente surgirdo depois. Além
disso, no movimento psicanalitico contemporaneo, podem ser observadas diferentes
concepcbes em relacdo a atencdo flutuante. Reik (1948) tende a atribuir a escuta de
inconsciente a inconsciente o sentido de uma empatia, a Einfuhlung, que ocorreria
fundamentalmente a um nivel infra verbal e a contratransferéncia é descrita como uma
percepcao e atestaria o carater profundo da percepcédo e do processo da empatia (Laplanche, &
Pontalis, 1988).

Freud (1921/1966), através de sua autoanalise e de seus casos clinicos, conseguiu
formas de comunicacdo com o pré-consciente o que se pode deduzir uma boa capacidade
empatica (Bolognini, 1949/2008). Freud (1986) ja possuia familiaridade com a obra de Lipps
(1903), admirava-o profundamente, atribuiu importante papel da empatia na psicanalise e
mencionou-a em duas cartas destinadas a Fliess (1942). Freud (1921/1966) mostrou-se
entusiasmado e também preocupado diante da ideia de que Lipps (1903) poderia ter o
antecipado no campo da metapsicologia (Pigman, 1995).

Pigman (1995) também explana que a importancia que Freud (1921/1966) atribuiu ao
conceito de empatia foi de alguma forma menosprezada devido ao fato de que a Standart
Edition tenha traduzido somente trés das doze citagBes Einfiihlung como “empatia” e nunca

traduz o verbo einfiihlen, que aparece oito vezes, como “empatizar”. O autor clarifica que
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Strachey (1948) deve tido alguma raz&o essencial para evitar o termo, mas nao explica ou ndo
sabe 0 motivo.

Freud (1905b/1996) utiliza a palavra empatia para descrever o processo de colocar-se
no lugar do outro conscientemente ou inconscientemente e continuou usando pelo de sua vida
(Pigman, 1995). Ele ndo empregou o termo para referir-se a objetos como fez Lipps (1903) ao
expor a empatia estética, mas a empatia entre dois seres humanos. Assim, Freud (1913/1996)
aconselha o analista a iniciar as interpretacdes somente quando estabelecer uma relacao
suficientemente sélida e ele explana ser o objetivo do tratamento ligar o paciente a terapia e a
pessoa do médico:

Para isso, ndo é preciso sendo lhe dar tempo. Se testemunhamos um sério interesse por ele, eliminamos
as resisténcias que surgem no inicio e evitamos determinados erros, o paciente estabelece uma tal
ligagdo por si mesmo e associa 0 médico a uma das imagos daquelas pessoas de que estava acostumado
a receber amor. No entanto, é possivel desperdicar esse primeiro sucesso se adotamos ja no inicio uma
outra postura que ndo a de empatia, uma atitude moralizadora, por exemplo, ou se nos portamos como
representante ou mandatario de uma parte interessada, do outro conjuge etc. (Freud, 1913/1996, p. 139).

A empatia torna-se uma condicdo indispensavel e essencial para o analista, necessaria
para iniciar a transferéncia positiva e a interpretacdo. Freud (1921/2010) faz outra citacdo da
Einfiihlung ao discutir a identificagdo. Ele explana que “nos defrontamos com o processo que
a psicologia chama de ‘empatia’ [Einfuhlung] o qual desempenha o maior papel em nosso
entendimento do que é inerentemente estranho ao nosso ego nas outras pessoas” (Freud,
1921/1996, p. 112). Pigman (1995) clarifica que Freud (1921/1966) utiliza essa expressdo
referindo-se a um “ego estranho de outras pessoas” em outras passagens de sua obra e ela ndo
significa um ego de outras pessoas estranho a nds, mas as partes internas de outras pessoas
que sdo estrangeiras, estranhas e ignoradas por seus préprios egos. Dessa forma, a empatia
possibilitaria aos analistas compreenderem a parte das pessoas que € desconhecida delas
mesmas.

Ainda sobre a identificacdo, Freud (1921/2010) explana que:

Ha um caminho que da identificagdo, através da imitacdo, leva & empatia, isto é, & compreensdo do
mecanismo pelo qual se torna possivel, para nés, tomar uma posi¢do ante uma outra vida psiquica.
Também ha& muito a ser explicado quanto as manifestacbes de uma identificagdo existente. Uma
consequéncia desta, entre outras, estd em que o individuo limita a agressividade frente a pessoa com a
qual se identificou, poupa esta e lhe da ajuda (Freud, 1921/2010, p. 96).

De acordo com Decety (2002), seria tentador entender a identificacdo, a imitacdo e a
empatia como facetas do mesmo processo, mas sdo processos diferenciados. Os conceitos
psicolégicos como imitacdo, Einflhlung (empatia), simpatia, contdgio mental e projecdo sao
tomados como sinénimos do termo identificacdo no sentido de identificar-se na linguagem

corrente (Laplanche, & Pontalis, 1988). A empatia é diferente da imitacdo, porque ndo é
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suficiente ser como ou desejar parecer 0 objeto para tornar-se e ndo had nenhuma mudanca
permanente envolvida. Ao contrério, a empatia implica um mecanismo de ressonancia com 0s
efeitos inconscientes do outro sem que o terapeuta ou a pessoa perca a integridade de seu eu
(Decety, 2002).

O proposito da empatia na psicanalise é obter uma compreensdo para compartilhar a
qualidade dos sentimentos e ndo a quantificacdo dos sentimentos da outra pessoa. O
mecanismo fundamental é uma identificacdo parcial e temporaria com o paciente. Neste
contexto, a empatia pode ser considerada como um processo necessario para entender 0s
outros, mas ndo é o suficiente para interpretar o seu comportamento (Decety, 2002).

Sobre a relagdo entre Freud e a empatia, Pigman (1995) conclui que “poderiamos ficar
tentados a definir como ambivalente a atitude de Freud em relagdo & empatia, e talvez assim
seja. De qualquer forma, penso que seria mais preciso dizer que ele adota uma atitude
intelectual, porque é ambivalente em relacdo as emocdes e desconfiado do lugar que ocupam
no interior do analista” (Pigman, 1995, p. 252). Freud (1937/1996) sempre Se mostrou
preocupado e até mesmo desconfiado acerca das reagdes emocionais dos analistas frente a
seus pacientes. Esse temor possivelmente tenha incluido o pathein — termo do grego antigo
que significa o sentir emocional, no sentido da emocdo mais profunda e menos passivel de
defesa — da empatia (Bolognini, 1949/2008).

Fine (1979) desvenda que, privadamente, Freud (1937/1996) ndo deixou nenhuma
incerteza sobre o fato de que sua maior preocupacao era com 0 excesso de envolvimento do
analista (Fine, 1979). Em uma carta enviada a Jung (1957/1985), Freud (1906, como referido

em McGuire, 1976) escreveu:

Frau C. contou-me varias coisas sobre vocé e Pfister.... De tudo isso deduzo que nenhum de vocés
adquiriu a objetividade necessaria ao exercicio da profissdo, que ainda tendem a se envolver dando
muito de si mesmos, e esperando que o paciente dé algo em troca. Permita-me, como velho e veneravel
mestre, adverti-los que com essa técnica invariavelmente vocé terminara fazendo falsos célculos e é
melhor permanecer reservado e puramente receptivo. Jamais devemos permitir que os pobres
neuréticos nos facam enlouquecer. O artigo sobre contratransferéncia, me parece necessario, mas
evidentemente ndo deveriamos publica-lo, apenas distribuir cépias entre nés (McGuire, 1976, pp. 541-
542).

De acordo com Bolognini (1949/2008), o significado da carta é complexo e ndo se
sabe o contetdo da conversa entre Freud (1906, como referido em McGuire, 1976) e a
paciente Frau C.. Além disso, ndo é conhecido o0 sentido que Freud deu ao “dar muito de si”
de Pfister e Jung. Ele faz recomendacgdes aos analistas utilizarem uma objetividade necessaria
a profissdo e permanecerem reservados e considera o artigo sobre contratransferéncia
importante. No entanto, ele entende ser necessario entregar o artigo somente entre 0S

analistas, mas ndo o publicar. Ele cita também a necessidade de um estado receptivo dos
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analistas. Para Bolognini (1949/2008), ao apontar a receptividade do analista, Freud refere-se
“a posigdo técnica de espera passiva, que substancialmente consiste em evitar, a0 maximo
possivel, que o analista experimente fortes sentimentos que complicariam, em um nivel
interno, o trabalho de decifracdo, tradugdo e reconstrugdo do material” (Bolognini, 1949/2008,
p.47). Ele também possuia a preocupacao em evitar falar desses riscos em publico.

A psicandlise era recente e seu criador estava esforcando-se para obter
reconhecimento. Assim, é dificil criticar sua desconfianca e sua rigidez em relacdo a tudo que
0 analista pudesse sentir por um paciente. A contratransferéncia era um assunto praticamente
inexplorado e, segundo Bolognini (1949/2008), “assim também era a mente dos analistas,
perscrutada nos melhores casos por uma analise didatica de algumas poucas semanas”
(Bolognini, 1949/2008, p.47). Freud (1937/1996) comenta que a analise de si mesmo, uma
preparacdo para a futura atividade de analista era, por razdes praticas, breve e incompleta e ele
possuia motivos concretos para 0 Sseu receio e ndo somente fantasias como 0 caso
contratransferencial entre Jung (1957/1985) e sua paciente Sabina Spielrien (1981).

Spielrien (1981) foi uma pioneira da psicanalise. Ela construiu uma clinica inovadora,
foi escritora e criou conceitos inéditos no campo psicanalitico. Ela discutiu sobre a analise da
fala esquizofrénica e introduziu o conceito de pulsdo de morte em seus escritos. Alem disso,
produziu ensaios sobre a origem da linguagem infantil e da formacéo de simbolos na crianca.
No entanto, a sua importancia foi esquecida durante anos. Ela € normalmente lembrada em
obras culturais, filmes, pecas teatrais e musicais como a primeira paciente de psicanalise de
Jung e como sua amante logo depois de seu tratamento (Cromberg, 2012).

O envolvimento amoroso entre Jung (1957/1985) e Spielrien (1981) teve relacdo com
0 rompimento entre Freud e Jung (Cromberg, 2012). Essa situacdo tornou-se mais um motivo
para Freud (1915b/1996) primar pela objetividade e reserva em relacdo aos pacientes
(Bolognini, 1949/2008). Ele esclarece que “o enamoramento da paciente € induzido pela
situacdo analitica e ndo deve ser atribuido aos encantos de sua propria pessoa” (Freud,
1915b/1996, p. 178) e serve como uma adverténcia ao analista que deve estar atento a
contratransferéncia. Para Freud (1915b/1996), a técnica analitica exige do analista a recusa a
paciente da satisfacdo do amor que ela exige, mas também ndo deve ser suprimido. Ele é uma
oportunidade de remontar as origens inconscientes das questdes do paciente e auxiliar no
tratamento psicanalitico. Dessa forma, ndo dar ao paciente o amor estaria ligado a motivos
técnicos e éticos.

Bolognini  (1949/2008) questiona se a objetividade e a atitude de reserva

recomendadas por Freud (1937/1996), como uma postura interna dos analistas, podem ter
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atemorizado alguns pesquisadores no sentido de deterem sua atencéo teorica as fontes internas
da compreensdo empatica. Freud (1915b/1996) demonstrava uma grande preocupagdo com

uma falta de comedimento emocional dos seus discipulos. Ele explana:

A experiéncia de se deixar levar um pouco por sentimentos ternos em relacdo a paciente ndo é
inteiramente sem perigo. Nosso controle sobre n6s mesmos nao é tdo completo que ndo possamos
subitamente, um dia, ir mais além do que haviamos pretendido. Em minha opinido, portanto, nao
devemos abandonar a neutralidade para com a paciente, que adquirimos por manter controlada a
contratransferéncia (Freud, 1915b/1996, p. 182).

Ao supor que, nesse caso, ndo se tratasse de empatia, mas de reacdo
contratransferencial, Bolognini (1949/2008) interroga o que precisamente Freud (1915b/1996)
queria dizer com essa passagem. Segundo o autor, ndo sentir as emoc¢des da forma que elas se
apresentam seria uma tentativa de “reforco das defesas que visam bloquear o retorno do
reprimido estimulado pelo contato com o paciente” (Bolognini, 1949/2008, p.48) e essa
recomendacgdo ndo foi criada dos supostos tecnicos e tedricos de base uma vez que Freud
(1912/2010) propos que o analista fosse receptivo. Freud (1912/2010) explicita que:

...0 médico deve colocar-se em posicéo de fazer uso de tudo o que lhe é dito para fins de interpretacdo e
identificar o material inconsciente oculto, sem substituir sua prépria censura pela selecdo de que o
paciente abriu mado. Para melhor formul&-lo: ele deve voltar seu préprio inconsciente, como um 6rgdo
receptor, na direcdo do inconsciente transmissor do paciente” (Freud, 1912/2010, p. 129).

Para Bolognini (1949/2008), a atitude de reserva nasceu de uma percepcao realista de
Freud (1915b/1996) sobre quanto os analistas da epoca poderiam satisfazer as suas
expectativas em relacdo a capacidade de manter uma atitude psicanalitica verdadeira e
profunda na presenca das perturbacfes internas induzidas por uma auténtica receptividade
emocional. Os analistas poderiam deixar a desejar ndo por culpa ou irresponsabilidades deles,
mas por causa de uma imaturidade de uma escola recém-formada. Atualmente, essa
capacidade é conquistada a partir de um cuidado constante e de uma longa e imprescindivel

experiéncia de analise pessoal. Freud (1937/1996) clarifica:

Evidentemente, ndo podemos exigir que o analista em perspectiva seja um ser perfeito antes que assuma
a andlise, ou em outras palavras, que somente pessoas de alta e rara perfeicdo ingressem na profissao.
Mas onde e como pode o pobre infeliz adquirir as qualificacBes ideais de que necessitard em sua
profissdo? A resposta €: na analise de si mesmo, com a qual comega sua preparacdo para a futura
atividade (Freud, 1937/1996, p. 262).

Além disso, havia um ideal positivo no pensamento freudiano, o da neutralidade da
observacdo. Ele tendia a incentivar a observacdo de alguns elementos em detrimento de
outros. Ele encorajava os analistas a observarem os elementos mais representacionais como
lembrancas, correlacdes, imagens e palavras ao invés de aspectos mais emocionais. Era como
se a observacdo de elementos mais representacionais fosse mais proveitoso e tomar 0s

aspectos emocionais como objeto de estudo fosse perigoso (Bolognini, 1949/2008).
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O pai da psicanélise desejou compreender e gerir a contratransferéncia. No entanto,
anos depois, Freud (1937/1996) mostrou-se menos otimista ao descrever que o contato com o
paciente poderia ser tdo arriscado que seria necessario o analista retomar a analise a cada

cinco anos. Assim, ele explana:

Todo analista deveria periodicamente — com intervalos de aproximadamente cinco anos — submeter-se
mais uma vez a analise, sem se sentir envergonhado por tomar essa medida. Isso significaria, portanto,
que ndo seria apenas a analise terapéutica dos pacientes, mas sua propria analise que se transformaria de
tarefa terminavel em interminével (Freud, 1937/1996, p. 266).

Através da sua perspicacia e sabedoria adquirida na experiéncia clinica, Freud
(1937/1996) compreendeu suas limitacGes e da psicanalise como método em relagdo ao vasto
e confuso mecanismo da contratransferéncia. Dessa forma, ele entendeu que a compreenséo
do material psicanalitico seria por meio de associacgdes, decifracdes e traducdes. Ele elaborou
muito conteudo, descobertas e propostas ao criar a psicanalise e durante toda sua vida. A
partir disso, “ficaria ao encargo dos discipulos e dos discipulos dos discipulos a tarefa de
prosseguir o caminho, iluminar o ‘ponto cego’ dos sentimentos do analista, selva escura e

cheia de perigos ocultos, povoada de sereias sedutoras e fantasmas fugidos” (Bolognini,

1949/2008, p. 49).
2.3.  Arelacdo empatica como ferramenta clinica na psicanalise

Freud (1937/1996) e seus discipulos depararam-se com dificuldades e limitacfes na
clinica psicanalitica e questionaram a eficacia da técnica interpretativa. O tratamento classico
da neurose consistia em uma cura pela fala, assentada na associacdo livre por parte do
analisando e pela atencao flutuante e interpretacdo do material edipico recalcado por parte do
analista. Diante das dificuldades propiciadas pelos quadros psicopatologicos que ndo se
adequaram ao tratamento padrdo dos conflitos edipianos, foi necessario ampliar o horizonte
psicanalitico. A empatia mostrou-se e ainda se apresenta como um fator decisivo no manejo
de casos e situacdes clinicas em que o poder das intervengdes verbais do analista revela-se
limitado (Pimentel, & Coelho Junior, 2009).

Para analisar os diversos casos de quadros psicopatologicos ndo pertencentes a
modalidade do tratamento classico e as abordagens clinicas tradicionais, mostra-se necessaria
a modificacdo e a transformacdo da técnica. Essa reorganizacdo da técnica deve ser amparada
em uma melhor compreensdo dos modos de subjetivacdo que iniciam nas experiéncias vividas
nas fases mais precoces da constituicdo do psiquismo. Assim, torna-se essencial elucidar o
processo intersubjetivo nos primordios da vida psiquica, quando o bebé estabelece o seu

mundo vivido a partir de um complexo processo de gerir seus sentidos, disposi¢des, padrdes
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de resposta a0 meio e j& comeca a moldar sua singularidade no mundo ainda sem o
equipamento linguistico que adquirira posteriormente. Segundo Pimentel e Coelho Junior
(2009):

As experiéncias vividas nessa fase inicial da vida imprimem marcas decisivas no processo por meio do
qual o bebé se subjetiva, moldando assim suas inclinacfes, suas preferéncias, suas formas de gozar e
sofrer, sua forma de agir no mundo, seu modo de sentir e responder as injungdes da vida (Pimentel, &
Coelho Junior, 2009, p. 302).

As marcas impressas na fase inicial da vida psiquica ficam gravadas em um campo de
dificil acesso pela palavra, pela memoria verbal e, por conseguinte, pela interpretacdo. Elas
formam um imenso territério inscrito na memdria corporal regido por mecanismos
inconscientes, penosamente acessiveis por meio de intervencdes verbais, porque sua inscricao
é anterior ao surgimento do sujeito linguisticamente organizado. E uma memdria e uma forma
de conhecimento de si e do mundo ndo mediadas pelos conceitos e significados que a
linguagem torna plausivel mais adiante na vida. Pimentel e Coelho Junior (2009) clarificam
que:

Ela esta inscrita, mas ndo escrita, por assim dizer, na memdria, no funcionamento psiquico do suijeito.
Para que se tenha acesso a esse plano da experiéncia subjetiva é preciso contar com modos de
conhecimento e de interacdo com o outro que ndo dependam da operacdo verbal, que permitam uma
aproximacdo e entendimento do sentido da experiéncia do outro com base na percep¢do, na ressonancia
afetiva e na sintonia emocional. (Pimentel, & Coelho Junior, 2009, p. 303)

Neste sentido, a empatia adquire importancia como um modo alternativo ao método
interpretativo. A empatia € um fenémeno que ocorre no campo da experiéncia, ela possibilita
0 estabelecimento de um contato direto sem mediacéo por palavras e conceitos e é permeada
pelo estado afetivo de outro ser humano. Ela incide fora do campo da palavra e do discurso.
Assim, pode ser definida como uma forma de escuta. Ademais, a empatia pode ser
considerada uma forma de comunicacéo entre sujeitos. Ela permite o estabelecimento de uma
troca subjetiva sem a intervencdo da fala e ocorre independentemente da intencédo consciente.
Através desta troca, podem acontecer modificacdes na experiéncia dos sujeitos. Assim, a
empatia pode atuar como um fator de transformacéo, ou seja, age como um fator terapéutico
(Pimentel, & Coelho Junior, 2009).

O debate sobre os limites impostos a técnica interpretativa ndo é novo (Pimentel, &
Coelho Junior, 2009). Freud (1937/1996) ja demonstrava pessimismo nos casos nao
analisaveis pelo método classico e refletia sobre a eficacia terapéutica da psicanalise. Freud
(1933/1990) afirmou que a eficacia terapéutica estava diretamente relacionada a rigidez
psiquica e a forma da doenca do sujeito. Ele expde que “por maiores que sejam a elasticidade

da vida mental e a possibilidade de reviver antigas situaces, nem tudo pode ser trazido a luz
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novamente” (Freud, 1933/1990, p.152). Diante desses casos, Freud (1918/1990) recomenda
aos analistas adotarem uma postura mais ativa e anuncia que ‘“ndo parece natural que o
devamos ajudar de outra maneira, colocando-o na situacdo mental mais favoravel a solucao
dos conflitos que temos em vista? Acho que uma atividade dessa natureza, por parte do
médico que analisa, é irrepreensivel e inteiramente justificada” (Freud, 1918/1990, p. 204).

Preocupado com a validacdo cientifica da psicanalise, o pai da psicanélise concede a
tarefa de encontrar técnicas aptas a evidenciar o sucesso do método analitico para seus mais
notaveis discipulos. Ferenczi (1920/1993) foi o discipulo que mais se destacou na tarefa e,
com base nessa recomendacéo, Ferenczi (1920/1993) aposta na frustragdo e no aumento da
tensdo do paciente com o objetivo de intensificar os sintomas do paciente e o conflito. O
material recalcado tornar-se-ia consciente e disposto para a interpretacdo através do aumento
de pressdo. No entanto, Ferenczi (1926/1993) percebe que essa estratégia aumenta a
resisténcia ao tratamento ao invés de diminuir e, assim, aumentar a pressao tornou-se uma
contraindicacdo no processo analitico (Pimentel, & Coelho Junior, 2009).

Ferenczi (1926/1993) explana que “as nossas instrucdes ativas ndo devem ser, segundo
a expressdo de um colega que analisei, de uma intransigéncia estrita, mas de uma flexibilidade
elastica” (Ferenczi, 1926/1993, p. 367-368). Apds dois anos, Ferenczi (1928/1993)
desenvolveu uma nova ferramenta terapéutica, a elasticidade da técnica psicanalitica. Ele
propds que a acdo do analista fosse norteada pela nocdo de tato psicologico. O tato
psicolégico consiste no sentir com, o Einfiihlung, e na instauracdo de um contato empatico
com a finalidade de possibilitar uma compreensdo emocional de “quando e como se comunica
alguma coisa ao analisando” (Ferenczi, 1928/1993, p. 27). Ferenczi (1928/1993) insere um
novo elemento a técnica analitica, a empatia, ao usar o tato como orientacdo durante as
sessOes (Chertok, & Stengers, 1990).

Desse modo, Ferenczi (1928/1993) foi o primeiro analista a empregar a empatia como
ferramenta clinica. A nocao de tato psicolégico foi delineada como um instrumento capaz de
superar gradativamente os limites determinados pelo método interpretativo e com a funcéo de
fornecer uma compreensdo empatica com a capacidade de colocar o analista ha mesma
condicdo do analisando. Assim, o analista comeca a participar da sessdo com Seus processos
psiquicos e torna-se parte do processo de simbolizacdo com sua presenca sensivel. H4 uma
mudanca pertinente a qualidade da presenca do analista ao incorporar todo 0 seu
funcionamento mental e envolver mudancgas de sensibilidade e percepcdo. Dessa forma, o

analista transforma sua presenca de recuo estratégico para estar atento ao discurso do paciente
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de modo flutuante e torna-se componente integrante da tarefa de acessar o material recalcado
(Pimentel, & Coelho Junior, 2009).

Apesar dos esfor¢os de Ferenczi (1928/1993), a empatia ndo se estabilizou como uma
ferramenta clinica durante as duas décadas porvindouras. Kohut (1959) em um movimento
similar a Ferenczi (1928/1993) em relacdo a técnica ativa, proporciona um lugar de destaque a
empatia como instrumento primordial na psicandlise. A empatia seria um meétodo de
observacdo de fendmenos psicoldgicos e de coleta de dados. A funcdo do psicanalista seria
empatizar com o outro e coletar os dados necessarios, assim participaria ativamente ao fazer
parte da observacdo. Kohut (1959) possuia um posicionamento cientifico e esfor¢ou-se para
legitimar a empatia como ferramenta de escuta terapéutica. Para ele, o analista ndo perde a
objetividade da observacdo ao fazer uso da empatia. Ao assumir a postura de observador
participante, o campo subjetivo surge e as dimensdes objetiva e subjetiva passam a coexistir
(Pimentel, & Coelho Junior, 2009).

A empatia ndo significava somente uma modalidade de escuta para Kohut (1959). Ela
seria um processo de comunicacdo tambem e com efeitos terapéuticos por si s6. A empatia,
para ele, é conceituada como 0 mesmo que introspeccao vicariante, uma introspeccao no lugar
do outro. Sendo assim, o analista identifica-se com os afetos de seu analisando e obtém uma
compreensdo emocional ao entrar em sincronia com os conteddos ndo-verbais. De acordo com
Pimentel e Coelho Junior (2009), “seguindo este raciocinio, a empatia pode ser definida como
uma forma particular de percepc¢do que € utilizada como ferramenta clinica, isto é, como via
de acesso ao material inconsciente recalcado” (Pimentel, & Coelho Junior, 2009, p. 308).

As mudancas propostas por Ferenczi (1928/1993) e Kohut (1959) produziram efeitos.
Os psicanalistas do chamado Middle Group, especialmente Winnicott (1963/1983) e Balint
(1939/1994), acolheram e desenvolveram as ideias de Ferenczi (1928/1993) e o trabalho de
Kohut (1959) tornou-se a base para o desenvolvimento da psicologia do self nos Estados
Unidos. Esses dois autores, Ferenczi (1928/1993) e Kohut (1959), tornaram-se referéncias no
enfrentamento das dificuldades da clinica psicanalitica e suas perspectivas principalmente
com o desenvolvimento dos conceitos de tato psicolégico e de introspeccdo vicaria,
permitiram entender a empatia como condi¢do prévia na clinica psicanalitica e como forma de
guiar o trabalho do analista. A empatia permite entender o momento proprio para a
interpretacdo e, nos casos que ndo cabem a interpretacdo, ela possibilita a integracdo das
experiéncias (Pimentel, & Coelho Junior, 2009).

O uso da empatia como forma de comunicacdo, apesar de ter sido reconhecida por

eles, ndo foi muito explorada por Ferenczi (1928/1993) e Kohut (1959). Esse aspecto da
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empatia possui sua base na forma mais primitiva de comunicacdo, a relagdo mae-bebé. Eles
consideravam a importancia de investigar essa temética, mas ndo a investigaram de forma
profunda (Pimentel, & Coelho Junior, 2009). Winnicott (1945/2000) foi um dos psicanalistas
que mais exploraram o estabelecimento das relacbes do bebé com seu meio e trouxe a
importancia da relacdo mée-bebé como a primeira forma de comunicagdo. Os cuidados
maternos representam o ambiente nesse primeiro momento e propiciam o desenvolvimento
infantil. O recém-nascido depende dos cuidados maternos e a mae encontra-se em um estado
de preocupacdo materna primaria, um estado de extrema sensibilidade em relacdo ao seu
bebé. A partir do momento que a mée é acometida pela preocupacdo materna primaria, ela é
capaz de empatizar com seu bebé.

O paradigma da primeira forma de comunicacdo entre recém-nascido e a mae é a
amamentacdo para Winnicott (1945/2000). A primeira mamada tedrica consiste no momento
que a mée oferece seu seio com seu desejo de amamentar o bebé faminto, o bebé possui uma
ideia concebida que algo ira satisfazer sua necessidade e ha uma area de superposicao
chamada momento de ilusdo. “Em outras palavras, o bebé vem ao seio, quando faminto,
pronto para alucinar alguma coisa que pode ser atacada. Nesse momento aparece o bico real, e
ele pode sentir que esse bico era exatamente o que ele estava alucinando” (Winnicott,
1945/2000, p. 227). Essa experiéncia € uma comunicacdo silenciosa que assinala o inicio da
comunicacdo humana. A mde oferece a oportunidade de o bebé identificar-se com ela por
meio da capacidade de empatizar com as necessidades do filho. O bebé inicia o processo de
integracdo de suas experiéncias e comeca a formacgédo de um sentimento de self a partir desses
momentos de identificacao.

Nos casos clinicos que apresentam dificuldades nos estagios precoces do
desenvolvimento como nos estados autisticos, ocorre uma nao realizacdo ou uma perturbacéo
do processo de integracdo pessoal. Esta perturbacao é apresentada na maneira como a relacéo
com o ambiente € organizada, em pacientes com 0 senso de unidade ndo estabelecido, ao
invés de se expressar atraves do recalcamento de desejos. Trata-se de uma dependéncia total
do ambiente e da dependéncia dos cuidados obtidos de um ambiente confiavel no inicio. Além
disso, permite “a indicagdo do paciente ao analista de como ele deve se comportar mais que
de como ele deve interpretar” (Winnicott, 1959-1964/1990, p. 117).

Nesses casos, € necessario a estabelecimento de um ambiente suscitador de confianca
e a énfase encontra-se na situacdo de dependéncia. A técnica apropriada é o fornecimento de
um ambiente de holding, ou seja, uma sustentagdo do ambiente capaz de adaptar-se as

necessidades a medida que elas mudam. Essa técnica possui 0 objetivo de oferecer o suporte
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necessario para a integracdo das vivéncias anteriores ao surgimento do sujeito
linguisticamente organizado e consiste em um manejo ndo-interpretativo que possibilita o
sujeito ndo integrado readquirir sua unidade (Winnicott, 1969/1994). Nessa légica, ambiente,
setting terapéutico e analista tornam-se 0 mesmo e a empatia opera como um fator
terapéutico, primordial para o estabelecimento de uma relagdo de confianca entre o analista e
o0 analisando (Pimentel, & Coelho Junior, 2009).

Safra (2008) denomina a empatia como entropatia e conceitua-a como a capacidade de
sentir com o outro e pelo o outro. A entropatia € um elemento fundante, uma experiéncia
originaria e uma dimensdo ética da relacdo humana. Ela tem a potencialidade de afetar o
sujeito em sua corporeidade e ndo ocorre atraves do registro da percepgao, porque perceber o
outro ndo é o suficiente. A entropatia encontra-se além da percepcdo por ser uma relacéo
subjetiva e uma vivéncia com o outro. Além disso, é um colocar-se no lugar do outro de
forma imaginativa, porque é ser o outro enquanto ele conta de si mesmo e uma consciéncia do
outro em si. Também ¢é diferente de uma imitacdo e transcende o fenémeno do contégio.
Assim, ndo consiste em uma imitagdo, contadgio ou identificagdo. Ha uma unido na
identificacdo e a identificacdo é rompida quando se compreende o viver do outro. A empatia €
possivel, pois o ser humano € transcendéncia. Ele transcende a si mesmo e vai em direcdo ao
outro, transfere-se para a interioridade do outro para apreender o que ele vive e para sentir
comele.

A empatia exerce um papel muito importante no desenvolvimento emocional e
psiquico humano. O eu emerge a partir do fenémeno empatico. Alguém deve ver o bebé como
outro para haver o eu, ou seja, alguém outorga o0 eu com o seu olhar. Essa ¢ a dimensao
fundamental da funcdo especular da mde de Winnicott (1975). Ele explana que o bebé
enxerga no rosto da mée a si mesmo e quando a mae se encontra disponivel, ela devolve o
bebé a si mesmo. Ela mantém-se em disponibilidade caso esteja psiquicamente,
espiritualmente e corporalmente alinhada ao ser do bebé e, assim, constitui uma experiéncia
empatica. A possibilidade de devolver o bebé a si mesmo faz que ele se encontre como “tu”
nos olhos da maée e, assim, funda a posicao do eu, o lugar do eu. Da mesma forma, quando
um paciente se mostra com seu eu fragilizado, seu eu pode ser reconstituido se ele encontrar
esse olhar no analista. Esse é um aspecto fundamental e faz parte do manejo no trabalho com
psicoticos (Safra, 2008).

H& uma dimensdo constitutiva no inicio da vida e uma experiéncia constitutiva em
momentos excessivamente dificeis na experiéncia humana. No comeco, funda-se o eu e ele

surge em decorréncia de que alguém outorga esse lugar, porque esse alguém pdde empatizar.
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Durante algumas circunstancias de grande intensidade emocional enfrentadas, como situacdes
violentas, de muita dor, de choro e de choque profundo de experiéncia, o eu se fragmenta e
surge o sentimento de perplexidade perante o ocorrido. E necesséario alguém para responder
pelo individuo e juntar as vivéncias e comunica-las ao sujeito, € um devolver a pessoa aquela
experiéncia traumatica e oferecer a possibilidade de um eu vir a se posicionar e elaborar
aquela experiéncia penosa. A pessoa perdeu-se de si mesma pela intensidade da vivéncia e
precisa de alguém para juntar os pedacos e possibilitar um reconhecimento dessa dor. O falar
dessa dor, desse evento e desse trauma pode retomar a experiéncia de dominio sobre si (Safra,
2008). A empatia mostra-se como um importante processo na clinica psicanalitica e Safra
(2008) elucida que a empatia foi abordada dentro do conceito de contratransferéncia na

psicanalise que sera discorrido no préximo item.
2.4. O fendmeno contratransferencial

O conceito de contransferéncia ndo foi largamente desenvolvido e tornou-se disperso
na psicanalise segundo Safra (2008). Ele é geralmente descrito como o conjunto das
manifestacdes do inconsciente do analista relacionadas com as manifestaces do inconsciente
do paciente através da transferéncia (Roudinesco, & Plon, 1998).

A transferéncia consiste em um processo do tratamento psicanalitico no qual os
desejos inconscientes do analisando relativos a objetos externos passam a se repetir na pessoa
do analista na relacdo analitica no lugar desses diversos objetos. A transferéncia é considerada
fundamental no processo psicanalitico enquanto o conceito de contratransferéncia sempre
suscitou polémicas dentro da psicanalise (Roudinesco, & Plon, 1998).

Ferenczi (1908) foi o primeiro a mencionar a existéncia de uma reacdo do analista as
falas do paciente e clarificou “tenho demasiada tendéncia a considerar os assuntos dos doentes
como meus” (Ferenczi, 1908, como referido em Roudinesco, & Plon, 1998, p.133). Freud
(1910/1996) refere-se poucas vezes a contratransferéncia em sua obra (Laplanche, & Pontalis,
1988). Ele entende como uma técnica relacionada ao proprio analista e “surge como resultado
da influéncia do paciente sobre seus sentimentos inconscientes” (Freud, 1910/1996, p. 150). O
analista deve reconhecer a contratransferéncia em si e conseguir dominar e superar esses
sentimentos. Freud (1910/1996) também explana que “nenhum psicanalista avanga além do
quanto permitem seus préprios complexos e resisténcias internas” (Freud, 1910/1996, p. 150).
Dessa forma, ele salienta a importancia da analise pessoal do analista de forma continua. Ele

também notou um fenbmeno no tratamento, o amor transferencial e, nesses casos, o analista
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deveria ficar atento a uma possivel contratransferéncia e ela funcionaria como uma resisténcia
ao tratamento (Roudinesco, & Plon, 1998).

Assim, as manifestacOes contratransferenciais deveriam ser reduzidas e controladas o
maximo possivel pela andlise pessoal e a situacdo analitica seria estruturada somente pela
transferéncia do paciente (Freud, 1910/1996). No entanto, ao clarificar o inconsciente como
“um instrumento com que podem interpretar as elocugdes do inconsciente das outras pessoas”
(Freud, 1913/1996, p. 342), Freud (1913/1996) também ofereceu outra orientacdo, guiar-se
pelas proprias reacBes contratransferenciais para realizar a interpretacdo. A Unica
comunicacdo autenticamente psicanalitica seria a ressonancia entre inconscientes (Laplanche,
& Pontalis, 1988) e vivenciar os sentimentos do paciente seria importante para ter melhor
conhecimento sobre 0s processos psiquicos que permeiam a transferéncia (Zambelli, Tafuri,
Viana, & Lazzarini, 2013). Porém, “ele (Freud) jamais considerou que a contratransferéncia
pudesse ser utilizada de maneira dindmica no desenrolar do tratamento” (Roudinesco, & Plon,
1998, p. 133).

A dualidade em relagdo a contratransferéncia permaneceu durante toda a obra
freudiana, como ‘“algo importante da relacdo transferencial, mas uma barreira a ser
transposta” (Zambelli, Tafuri et al., 2013, p. 184). A duplicidade no conceito permitiu o
surgimento de duas perspectivas sobre o tema: a classica e a contemporanea. A
contratransferéncia é abordada como obstéaculo e resisténcia inconsciente do analista para as
associacdes livres e o0 prosseguimento da andlise na perspectiva classica e a
contratransferéncia é compreendida como aliada ao processo terapéutico na concepcao
contemporanea (Zambelli, Tafuri et al., 2013).

Ferenczi (1928/1993), inicialmente, seguiu a concepc¢do de Freud (Freud, 1910/1996)
da necessidade de um dominio sobre a contratransferéncia. Passados alguns anos, a relagédo
entre eles tornou-se mais enfraquecida e Ferenczi (1928/1993) comecou a preconizar o uso da

contratransferéncia do analista. Roudinesco e Plon (1998) explanam que:

Sensivel aos impasses de algumas analises, Ferenczi desenvolveu a ideia da analise mutua, processo
durante o qual o analista fornece ao paciente 0s elementos constitutivos de sua contratransferéncia, a
medida que eles vao surgindo, de tal maneira que o paciente se liberta da opressdo ligada a relacdo
transferencial e que o artificialismo da situacdo analitica classica tende a desaparecer (Roudinesco, &
Plon, 1998, p. 133).

Essa orientacdo teve influéncia na psicanalise e podem ser encontradas suas marcas
em métodos psicanalistas como o de Winnicott (1947/2000). A contratransferéncia foi alvo de
muita atencdo dos psicanalistas depois de Freud (1913/1996) tendo em vista que o tratamento

foi sendo cada vez mais entendido e caracterizado como relagcéo e que houve a abertura da
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psicanalise a novos campos como a analise de criangas e de psicaticos, casos que as reacdes
do analista podem ser mais requeridas (Laplanche, & Pontalis, 1988).

Winnicott (1947/2000) atribui bastante importancia a contratransferéncia. Segundo
ele, “fendmenos contratransferenciais representardo, em certos momentos, o elemento central
da andlise” (Winnicott, 1947/2000, p. 278). Ele recomendou aos analistas estarem
profundamente conscientes de sua contratransferéncia para observar suas reacdes objetivas ao
paciente principalmente no caso de pacientes psicoticos, antissociais e boderline. Esses
pacientes demandam uma forte carga emocional e a andlise é irritante segundo Winnicott
(1947/2000). Dessa maneira, Winnicott (1947/2000) aponta o édio na contratransferéncia. Ele
explana que “a andlise de pacientes psicéticos revela-se impossivel a ndo ser que o 6dio do
proprio analisa esteja muitissimo discernivel e consciente” (Winnicott, 1947/2000, p. 277).
Esse 0dio deve ser utilizado em um interpretacdo futura ao paciente e o analista deve ser
capaz de odiar o0 paciente e expressar-se objetivamente para o progresso do tratamento.

Os fendmenos contratransferenciais foram classificados por Winnicott (1947/2000) em
trés grupos. A primeira classificagcdo consiste na contratransferéncia como anormalidade nos
sentimentos contratransferenciais, como identificacbes e como sentimentos reprimidos do
analista. Nesses casos, 0 analista teria necessidade de mais analise. O segundo grupo €
formado pelas tendéncias do analista formadas através das suas experiéncias e do seu
desenvolvimento pessoal. Essas tendéncias possibilitam que o trabalho de um analista seja
diferente de outros analistas, ou seja, possua originalidade e apresenta pontos positivos do seu
trabalho analitico. A terceira concepcdo é a contratransferéncia verdadeiramente objetiva, ou
seja, “o amor e o 0dio do analista em reagdo a personalidade e ao comportamento real do
paciente, com base numa observacao objetiva” (Winnicott, 1947/2000, p. 278).

A contratransferéncia passou a ser compreendida como um fenémeno inevitavel e
também (til a analise caso seja bem compreendida e manejada a partir do avanco dos estudos
psicanaliticos (Zimerman, 2000). A contratransferéncia envolve o usar o objeto uma vez que o
paciente pode usar a psique do analista para elaborar, amadurecer e mudar (Eiguer, 1995). E
ela exige do profissional habilidade técnica e capacidade interna para suportar e dar
continéncia. E um recurso importante ao permitir 0 acesso a comunicagdes inconscientes,
principalmente primitivas (Melo, Magalhdes, & Féres-Carneiro, 2014).

A partir das elucidacbes sobre a empatia e a contratransferéncia, pode se pensar a
imitacdo como uma nova técnica na clinica psicanalitica com criancas autistas e como um
recurso possibilitador do estabelecimento de uma relacdo empatica, pois a imitagdo é um

processo desencadeador, anterior e necessario a identificacdo, processo necessario ao
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estabelecimento da empatia. Além disso, a empatia e a contratransferéncia podem ser
pensadas como mecanismos importantes na clinica psicanalitica e interligados apesar de
possuirem diferentes origens, a estética e a psicanalitica, respectivamente. A
contratransferéncia como uma manifestagdo do analista relacionada com a manifestacdo do
inconsciente do paciente pela transferéncia também pode ser pensada como um sentir com o

outro e pelo outro, o Einfiihlung.

CAPITULO 3. O BRINCAR A PARTIR DAS IDEIAS DE WINNICOTT

Olhar-se ao espelho e dizer-se deslumbrada: Como sou misteriosa. Sou tao
delicada e forte. E a curva dos labios manteve a inocéncia.

N&o ha homem ou mulher que por acaso néo se tenha olhado ao espelho e se
surpreendido consigo proprio. Por uma fracéo de segundo a gente se vé como a
um objeto a ser olhado. A isto se chamaria talvez de narcisismo, mas eu chamaria
de: alegria de ser. Alegria de encontrar na figura exterior os ecos da figura

interna: ah, entdo é verdade que eu ndo me imaginei, eu existo.

(Lispector, 1999)

Winnicott (1945/2000) desenvolveu uma ampla teoria a partir de uma vasta
experiéncia com o seu trabalho de pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista. Ele realizou
atendimentos a criancas e observacdes da relacdo mae-bebé por mais de quatro décadas da sua
vida e criou uma teoria original sem deixar de lado a teoria psicanalitica ja construida (Freire,
2012; Januario, 2012). De forma inovadora, Winnicott (1958/2001) enfatizou o ambiente
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como fator originario de problemas psiquicos, deu importancia ao ambiente externo e ao
cuidado emocional oferecido ao bebé principalmente da mae (Green, 2003) e considerou
impossivel pensar o ser humano em desconexdo com o0 seu meio e com a sua relagdo com 0s
outros. Até porque “quando se V& um bebé também se v& a mae, os cuidados maternos, 0
ambiente” (Januario, 2012, p. 60).

Winnicott (1961/1989) transpbe o paradigma bebé-mae suficientemente bom para
compreender a relacdo analitica. Ele separa as técnicas da psicanalise em interpretacdo e
setting. O setting analitico transforma-se em um ambiente proporcionador de holding. Através
da sua experiéncia com mées e bebés, ele percebeu a diferenca entre um ambiente bom e um
ambiente que ndo € bom e notou que a psicanalise freudiana ndo havia enfatizado o setting
nos seus escritos, mas que ndo havia deixado de fazer parte do seu trabalho. A conduta do
analista € muito significante na analise e a transferéncia e a contratransferéncia so aspectos
fundamentais no ambiente de analise (Abram, 2000).

Winnicott (1945/2000) observou a ndo diferenciacdo do bebé e uma dependéncia
absoluta do meio ambiente no momento inicial através do estudo do desenvolvimento
emocional primitivo, auxiliando-o a compreensdo de seus pacientes psicoticos em analise.
Winnicott (1954-55/2000) considera que “na analise dessas fases (fases ou momentos
psicoticos) ndo é possivel considerar o ego uma entidade estabelecida. Ndo pode, entéo,
existir também uma neurose de transferéncia, para a qual certamente é preciso que haja um
ego” (Winnicott, 1954-55/2000, p. 394).

O contexto torna-se mais importante que a interpretacdo na teoria winnicottiana e ele
pode suscitar a esperanca de comecar a experiénciar o verdadeiro eu. A adaptacdo
suficientemente boa do analista da a “possibilidade de desenvolvimento de um ego, de sua
integracdo a partir dos nucleos egoicos, da sua consolidagdo como um ego corporal, e tambem
do repudio ao ambiente externo, dando inicio a uma relagdo de objetos” (Winnicott, 1954-
55/2000, p. 396).

Observa-se na clinica com criangas em estados autisticos e psicoticos a importancia do
estabelecimento do holding em situacdo analitica. Para Januario (2012), a nocdo de holding
pode ser compreendida como acolhimento, contengdo e sustentagdo a essas criangas. “E
acolher, conter e sustentar determinadas experiéncias ao longo de um tempo sem interromper
a experiéncia do paciente. Significa oferecer um ambiente que permita o processo de
integragdo do sujeito” (Januario, 2012, p. 70).

Caso o0 holding seja encontrado, 0s sentimentos agonizantes podem ser transformados

em experiéncias positivas. Safra (1995) explica que o holding proporciona confian¢a na
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realidade e no contato humano. A desintegracdo pode ser vivenciada como um relaxamento e
um repouso, 0 cair passa a ser algo positivo, um movimento de ser carregado, e 0 morrer
converte-se em uma agradavel sensacao de estar vivo nesses casos.

Winnicott (1952/2000) discorre ser o objetivo da analise proporcionar um ambiente
suficientemente bom, que se adapte a necessidade do paciente e dos seus processos de
maturacdo, antes de fornecer interpretacdes com pacientes em estados psicoticos. As
interpretacbes podem ser nocivas, “a técnica classica pode ameacar ainda mais o paciente,
levando-o a experiéncias de desintegragdo e de fragmentagdo” (Januario, & Tafuri, 2010, p.
68-69). O non sense trazido pelo paciente, ndo precisa ter um sentido. O paciente necessita
somente de ser acompanhado em seus movimentos sem intervencdo. Além disso, as
interpretacdes do brincar da crianca antes de um brincar simbolizado e compartilhado, podem
suprimir a implicacdo da prdpria criangca no seu processo de vivéncia de si mesma e a
criatividade da experiéncia ladica da crianca. Assim, a analise é compreendida como a
satisfacdo das necessidades baseada na nogdo de holding. Uma nova forma de trabalho €
desenvolvida em relagéo a analise freudiana em que o principal instrumento de trabalho era a
interpretacéo.

O ambiente de holding serio o mesmo que o setting analitico. A atencdo dispensada ao
paciente e o trabalho interpretativo formam o ambiente de holding de acordo com as
necessidades psicologicas e fisicas do paciente (Abram, 2000). Safra (1996) destaca que o
setting € o resultado da capacidade de criacdo do paciente e do analista. O setting ndo podera
ser definido a priori, cada analise terd de ser conduzida a partir do encontro dessas duas
subjetividades. De acordo com o trabalho analitico, a énfase recaird no holding e no manejo.

Para Abram (2000), o0 manejo € o cuidado dispensado a determinados pacientes como
0s psiclticos no setting e na relacdo analitica. Ele abarca o grupo de comportamentos do
analista que compreende o holding fornecido ao paciente. Safra (1995) elucida ser o manejo
caracterizado por fornecer um setting capaz de propiciar tranquilidade ao paciente e um
ambiente livre de invasdes. Também se caracteriza por dar ao paciente o0 que ele necessita,
mas ndo satisfazer os seus desejos.

As questdes relativas a técnica como horario, periodicidade, férias e organizacao fisica
transformam-se em ferramentas de trabalho com as no¢6es de holding e manejo. Uma nova

compreensdo sobre o trabalho de anélise é explorada:

O diva e as almofadas estdo 14 para que o paciente os use. Aparecerdo em pensamentos e em sonhos, e
nesse caso representardo o corpo do analista, seus seios, bragcos, maos etc., numa infinita variedade de
formas. Na medida em que o paciente esta regredido (por um momento ou por uma hora, ou por um
longo periodo de tempo), o diva € o analista, 0s travesseiros sdo 0s seios, 0 analista é a méae em certa
época do passado. (Winnicott, 1954/2000, p. 385).
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Hisada (2002) expde que o setting em Winnicott (1961/1989) pode ser considerado
como uma metafora dos cuidados maternos. Ele proporciona desenvolvimento e é um lugar de
acontecimento e de experiéncia viva. O analista é igualmente incluido e é um ambiente
evocador de estabilidade, de confianca e de esperanca para o paciente ter a possibilidade de se
constituir como sujeito.

Além disso, os vinculos sensoriais ndo verbais na transferéncia também séo tratados
por Winnicott (1968/1996). Para ele, a comunicacdo ndo esta estabelecida em relagcdo a
aquisicdo da linguagem em um primeiro momento. H& uma interagcdo ndo-verbal entre mae-
bebé, a mae estd identificada ao bebé de forma que o bebé se sente compreendido. A
brincadeira e a simbolizagdo ocorrem antes do uso das palavras. O importante nesse momento
ndo € a mée falar com seu bebé necessariamente, mas é a experiéncia de confiabilidade, uma
comunicacgdo silenciosa. A comunicagdo silenciosa abrange o respirar da méde, o som das
batidas do coragdo, a comunicacéo fisica e as expressdes do rosto da mae. Existem também as
comunicagdes ndo verbais ndo-silenciosas como a melodia, do ritmo e da entonagéo da voz da
mae.

A confiabilidade ¢ muito importante na integracdo méae-bebé, que possibilita o bebé
ser e continuar sendo. A mée deve ser confiavel no momento de dependéncia absoluta. A
confiabilidade humana estabelece uma comunicacdo antes do discurso significar algo. A
psicanalise esta fundamentada na interpretacdo verbal de pensamentos e ideias. No entanto,
este método € inadequado para pacientes esquizoides e psicéticos e, nesses casos, a
verbalizacdo perde o significado. A interpretacdo do analista ndo é somente uma questdo de
comunicacgdo verbal, a maneira como o analista faz uso das palavras faz toda diferenca. Na
clinica psicanalitica com pacientes autistas, as palavras ndo concedem o holding necessario
assim como na relagdo inicial entre mae-bebé, na qual a comunicacéo € estabelecida por meio
de vinculos sensoriais ndo verbais (1968/1996).

Winnicott (1945/2000; 1956/2000) introduziu os conceitos de analista suficientemente
bom, de mae suficientemente boa, de holding e de manejo ao conferir importancia a relacdo
mée-bebé. A mae suficientemente boa e a preocupacdo materna primaria tornaram-se
conceitos fundamentais para a compreensao de sua teoria, de sua clinica e da constitui¢do

psiquica do ser humano.

3.1. O paradigma da mae suficientemente boa
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A mae suficientemente boa refere-se a adaptagdo da mae as necessidades do bebé
recém-nascido e ela permite o bebé experiénciar a onipoténcia. Ele torna-se capaz de sentir-se
o criador do que Ihe foi oferecido (Abram, 2000). A mae suficientemente boa entra no estado
de preocupacdo materna primaria. O termo preocupacdo para Winnicott (1963/1983) revela a
importancia dada ao filho e a aceitacdo da responsabilidade gerada pela concepgéo do bebé. A
preocupacdo materna primaria € um estado psicolégico da mée de extrema sensibilidade. Ela
ingressa nesse estado ao final da gravidez até os primeiros meses de nascido do bebé e com o
objetivo de uma adaptacdo sensivel e delicada as necessidades do bebé uma vez que ele é
totalmente dependente dos cuidados maternos e do ambiente nesse momento (Winnicott,
1956/2000).

Esse conceito nasce da ideia de mae dedicada comum. A mée dedicada comum é uma
experiéncia natural e simples. A méde ndo aprende por meio dos livros ou por meio dos
médicos, ela age naturalmente. Ela sente, por exemplo, que deve tomar seu bebé nos bracos
ou que deve muda-lo de posicdo. Ela envolve-se profundamente com o seu bebé e com os
cuidados especificamente necessarios ao seu bebé (Winnicott, 1994).

Winnicott (1956/2000) descreve a preocupagdo materna primaria como “um estado de
retraimento ou de dissociagdo, ou uma fuga, ou mesmo um distdrbio num nivel mais
profundo, como por exemplo, um episédio esquizoide, onde um determinado aspecto da
personalidade toma o poder temporariamente” (Winnicott, 1956/2000, p. 401). Winnicott
(1956/2000) refere-se a um estado de enfermidade e esse extremo investimento no bebé
poderia ser entendido como uma patologia em outras circunstancias.

A identificacdo e a regressdo sao dois mecanismos necessarios para a mae entrar nesse
estado de preocupacdo. A mae identifica-se com o beb& em um processo em nivel consciente
e inconsciente. Winnicott (1956/2000) inovou ao utilizar esses dois termos de Freud
(1921/1996) nesse contexto de gestacdo e pds-parto (Freire, 2012). A identificacdo para
Winnicott (1960/1983) “¢ aquilo com que a crianga comega” (Winnicott, 1960/1983, p. 25). A
crianca ndo se identifica com a mae, pois ndo ha um conhecimento de um objeto externo e
ndo existe ainda um self, somente um self em potencial. A mae identifica-se com o bebé e é
um processo em nivel consciente e inconsciente. Winnicott (1994, p. 4) elucida que
“comumente a mde entra numa fase, uma fase da qual ela comumente se recupera nas
semanas e meses que se seguem ao nascimento do bebé, e na qual, em grande parte, ela é o
bebé, ¢ o0 bebé ¢ ela” (Winnicott, 1994, p. 4).

Ocorrem dois processos identificatorios ao longo da construgdo do psiquismo materno

de forma analoga, a identificacdo da mulher gravida com o seu bebé e com sua prépria mée
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(Freire, 2012). Assim h& uma preparacao psicolégica da mée através das suas lembrancas de
quando era uma crianca por uma identificagdo com o seu bebé. Dentre as lembrancas, ha
recordacOes da pessoa que cuidou dela e ocorre um processo de reedicdo de papéis, estas
lembrancas podem ajudar ou atrapalhar a experiéncia como mée (Winnicott, 1994).

Constata-se uma identificacdo cada vez maior da mde com seu filho durante a
gestacdo. A mae associa 0 bebé a ideia de um objeto instalado e mantido dentro dela. Esse
bebé adquire varios outros significados na fantasia inconsciente da mée, mas a caracteristica
predominante é a ansia e a capacidade da mée de desviar o interesse do proprio self para o
bebé (Winnicott, 1965/1982). Esse processo de identificacdo somente é possivel pela
capacidade da mulher de regredir e resgatar aspectos do bebé que ela fora de forma
inconsciente (Winnicott, 1956/2000).

O mecanismo de regressdo é, da mesma forma, fundamental para o processo de
preparacdo psicologica da mae para o reconhecimento das necessidades e o estabelecimento
de um cuidado delicado ao bebé. Esse mecanismo na psicanalise & um processo psiquico em
um percurso ou desenvolvimento que retorna no sentido inverso em um ponto ja atingido
antes deste e foram distinguidos trés tipos de regressdo: a topica, a temporal e a formal
(Laplanche, & Pontalis, 1988).

Freud (1900/1996) introduziu a regressdo nos seus escritos sobre a interpretacdo dos
sonhos. Os sonhos apresentam-se na forma de imagens sensoriais. Os pensamentos dos
sonhos tém o acesso a motilidade negado e eles regridem ao sistema perceptivo. Essa
concepcao requer um sentido tdpico nesse contexto. A regressao topica também ocorre em
outros contextos como na alucinacao e nos distarbios da memoria.

O significado temporal assumiu importancia a partir das contribuicdes das teorias de
Freud (1905a/1996) sobre o desenvolvimento psicossexual do individuo. Ha um retorno a
etapas ultrapassadas do desenvolvimento como fases libidinais, relaces de objeto e
identificacbes. A nocdo de regressao formal foi menos utilizada e é a passagem a formas de
expressdo e de comportamento de nivel inferior do ponto de vista de complexidade, de
estruturacdo e de diferenciacdo. E como um retorno a modos primitivos. No entanto, estas
formas de regressdo sdo apenas uma na sua base, pois 0 que € mais antigo no tempo é
igualmente primitivo na forma e situa-se mais perto da extremidade perceptiva na topica
psiquica (Laplanch, & Pontalis, 1988).

A regressdo, na visdao de Winnicott (1954/1993), significa o retorno a um estagio
inicial de desenvolvimento. Winnicott (1954/1993, p. 280) elucida que “a palavra regressao

significa simplesmente o reverso do progresso. Este mesmo progresso constitui-se na
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evolugdo do individuo, da psique-soma, da personalidade e da mente (eventualmente) com a

formac&o do caréter e socializagdo”. Para Winnicott (1954/1993):

O conceito de regressdo ganha uma significacdo prépria enquanto regressdo a dependéncia; ele faz
questdo de manté-lo afastado da nocgéo de regressdo em termos do desenvolvimento da libido e de suas
diversas organizacdes, ressaltando que se trata de um outro eixo do processo de maturacdo: o que vai da
dependéncia absoluta a dependéncia madura (Gurfinkel, 2001, p. 185).

Winnicott (1954/1993) recusa a exigéncia de regressoes aos pontos de fixacdo da
libido a fases pré-genitais. Ele acredita em uma forca inata que impele o individuo em direcdo
a saude e ao desenvolvimento e enfatiza o ambiente, com seus éxitos e falhas. Winnicott
(1954/1993) detém-se ndo apenas a regressao a pontos bons ou maus nas experiéncias, mas
também nos aspectos bons ou maus na adaptacdo do ambiente as necessidades do ego e do id
na historia do individuo.

Ele elucida que a regressdo ndo é simplesmente um reverso do progresso. Para ele,
Freud (1900/1996) deixou a tarefa de investigar o lugar da regressédo no trabalho analitico e
ele dedicou-se nesses estudos. No trabalho analitico, a regressdo do paciente a dependéncia
estd de modo frequente ligada a uma revisitacdo das experiéncias ndo verbais precoces, o que
pode estar associado a mecanismos psicéticos (Abram, 2000).

E preciso que o paciente possua uma organizaco interna que lhe possibilite fazer uso
do fato de estar regredido para ocorrer esse processo, pois a regressao faz parte do processo de
cura, especialmente no setting terapéutico (Winnicott, 1954/2000). No contexto gestacional e
de puerpério, a capacidade psiquica de regredir é saudavel e caracteristica da construcdo do
psiquismo materno. A regressdo tem a funcdo de auxiliar a futura made a compreender o
funcionamento inicial do psiquismo de seu filho por meio das lembrancas inconscientes do
bebé que ela fora (Freire, 2012).

E comum o mecanismo da regressdo ocorrer no final da gestacio e nos primeiros dias
apos o parto no psiquismo da mulher. Segundo Costa (2006), “nao é apenas o bebé do
passado que se reatualiza no momento da gravidez e puerpério, mas também toda a dinamica
relacional deste bebé com o outro que o materna” (Costa, 2006, p. 26). Assim, ocorre a
regressdo da mulher em relacdo a sua crianca e a sua mde. Dessa forma, o estado de
preocupacdo materna primaria acontece em funcdo da capacidade de regressdao e de
identificacdo da gestante com sua méde e seu bebé (Freire, 2012).

Algumas condicBes tornam possivel a entrada nesse estado de preocupagdo como o
apoio ambiental e a estrutura emocional. O parceiro, o pai da crianca, a familia, a equipe de
salde do hospital, o Estado e entre outras possibilidades podem proporcionar um amparo a

mulher. Além disso, ha a necessidade de ela ter saide mental para desenvolver esse estado e
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para sair dele gradativamente. Caso ela ndo possua apoio ambiental e saide emocional torna-
se mais dificil a sua entrada nesse estado (Winnicott, 1956/2000).

Outro aspecto necessario € a preocupacdo com o0 bebé a ponto de esquecer outros
interesses temporariamente, por exemplo, afastar-se do trabalho e das preocupacdes
decorrentes dele. H4 médes com preocupagdes muito importantes nas quais ndo conseguem
abandoné-las para focar-se no seu bebé. Ainda pode acontecer da mae conseguir entrar nesse
estado em uma gestacdo e nao entrar em outra (Winnicott, 1956/2000). H& também, no outro
extremo, a mae que estd sempre muito preocupada com o bebé. Ela permanece por um
periodo maior identificada com seu filho e abandona a preocupacdo com a crianca de forma
stbita ao invés de ser de forma gradual (Winnicott, 1960/1983).

O que ocorre com as mdes que ndo entram no estado de preocupacdo materna primaria
€ que, posteriormente, elas podem tentar compensar o que foi perdido com um
comportamento superprotetor. Elas tém que passar por um periodo de adaptacdo as crescentes
necessidades da crianca na tentativa de corrigir as distor¢des do passado. Winnicott
(1956/2000) explana que “em vez de terem naturalmente os bons resultados da preocupacao
temporéria inicial, elas... tém que passar por um periodo prolongado a adaptar-se as
necessidades, ou seja, mimar a crianca. Em vez de serem maies, fazem terapia” (Winnicott,
1956/2000, p. 402). Assim, a preocupacdo materna primaria possui um papel muito
importante na construcdo da maternidade e do ambiente de holding e a mée suficientemente
boa é capaz de exercer as funges maternas.

O ambiente adaptativo da mée suficientemente boa nos primeiros momentos favorece
a constituicdo do sujeito e o desenvolvimento do ego. Enquanto a mée insuficientemente boa
é a que ndo atende as necessidades do bebé. Segundo Winnicott (1956/2000), ha dois tipos de
falhas do ambiente. Ha uma falha gradual quando o bebé estd preparado e ele consegue
suportar essa falha, porque é uma falha da mae suficientemente boa. A mée suficientemente
boa falha de forma natural em um momento especifico quando o bebé ja dispbe de
mecanismos para conviver com frustragdes e com dificuldades do seu meio ambiente. Essas
falhas sdo saudaveis para a crianca (Winnicott, 1994). A falha materna instaura o “principio
da realidade”. Isso permite ao bebé sentir e experimentar suas proprias necessidades. Além de
contribuir para o desenvolvimento do seu sentimento de self, um self separado da mae
(Abram, 2000).

A outra falha é a falha disruptiva. As falhas ndo sédo sentidas como da mée, mas como
uma ameagca a existéncia do eu do bebé (Winnicott, 1956/2000). Elas possibilitam “o bebé ser

apanhado por mecanismos de defesas primitivos (falso eu etc.), que pertencem a ameaca de



72

aniquilagcdo, e os elementos constitucionais tenderdo a ficar anulados (salvo quando se
manifestam fisicamente) ~ (Winnicott, 1956/2000, p. 405). Essas falhas prejudiciais ao
desenvolvimento da criangca podem permitir que a crianca seja perturbada por reagdes a
intrusdes e elas causam ameacas de aniquilacdo, uma ansiedade muito primitiva. O prejudicial
ndo sdo as falhas em si, mas as reacfes a essas intrusdes. O ego comeca a ter a capacidade de
suportar frustracbes somente a partir das experiéncias de recuperar-se das ameacas de
aniquilagdo (Winnicott, 1956/2000).

A falha materna nesse momento inicial da vida do bebé promove reacéo a intrusdo e
essa falha é grafada com “F” mailsculo (Abram, 2000). As reacGes em excesso provocam
uma dificuldade do estabelecimento do ego. Esse ambiente ndo suficientemente bom distorce
a constituicdo psiquica do bebé e pode haver uma auséncia do sentimento de realidade
(Winnicott, 1956/2000). De acordo com Winnicott (1948/1997), “qualquer lacuna significa
doenca, e a saude realmente significa que as coisas prosseguiram no seu proprio ritmo e se
completaram, e chegaram tdo longe quanto poderiamos esperar que chegassem ao momento
adequado” (Winnicott, 1948/1997, p. 45).

3.2.  As funcbes maternas

As formas da mée suficientemente boa desempenhar suas funcbes sdo descritas por
Winnicott (1964/2001) como: holding, manipulacdo e apresentacdo de objetos. O holding
abarca as especificidades do cuidado materno que possibilitam fornecer o0 necessario suporte
ao bebé. Esses cuidados sdo fisicos e emocionais (Abram, 2000). Winnicott (1965/2001)
esclarece que o bebé ¢ “amparado pela mae, e somente compreende o amor que ¢ eXpresso em
termos fisicos, ou seja, através da vida, do holding humano... estamos mais interessados no
holding que a mée oferece ao bebé do que com a mée que o alimenta” (Winnicott, 1965/2001,
p. 147). Os cuidados delicados levam em “conta a sensibilidade da pele do bebé: o toque, a
temperatura, a sensibilidade auditiva, a sensibilidade visual, a sensibilidade do cair (uma agéo
da gravidade) ” (Winnicott, 1960/1983, p. 48).

A funcdo de holding suficientemente bom inclui a preocupacdo materna priméaria e
permite 0 bebé desenvolver a capacidade de integrar a experiéncia e desenvolver um
sentimento de EU SOU (Abram, 2000). Winnicott (1956/2000) elucida que “as experiéncias
pulsionais oferecem uma valiosa contribui¢cdo ao processo de integracdo, mas o ambiente
suficientemente-bom também estd presente o tempo todo através do holding, adaptando-se

suficientemente bem as necessidades que vao se modificando” (Winnicott, 1956/2000, p.
148).
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Winnicott (1963/1983) referia-se ao periodo de dependéncia absoluta como a fase de
holding na qual, de preferéncia, haveria uma pessoa a dispensar cuidados de forma
preponderante no inicio da vida do bebé. O ambiente de holding ¢ inaugurado na relacdo mae-
bebé dentro da familia para expandir para outros grupos sociais. O pai faz parte desse
ambiente de holding. No primeiro momento, o pai concede apoio a mée e, depois, hd a
convivéncia entre pai, mde e bebé. Essa convivéncia refere-se a separacdo entre o eu e 0 ndo-
eu do bebé e a capacidade de entender os pais como pessoas inteiras e separadas dele (Abram,
2000).

O holding também é chamado de sustentacdo. Uma caracteristica importante no
holding é a forma como o bebé é sustentado no colo pela sua mée, uma experiéncia fisica e
uma vivéncia simbdlica. A firmeza do segurar demonstra o quanto o filho é amado e desejado.
No inicio do desenvolvimento do bebé, o cuidado € feito a partir do segurar. A mée segura no
colo com firmeza, ndo deixa cair, acalenta, aquece, amamenta.... Com a repeticdo desses
cuidados, o bebé torna-se capaz de se sentir real. Em termos psicologicos, a mae fornece uma
sustentacdo egoica em um momento quando o bebé ndo possui seu ego integrado (Monteiro,
2003).

Um holding deficiente promove a sensacdo de despedacamento, de estar caindo em
um poc¢o sem fundo, de desconfianca da realidade externa e outras ansiedades consideradas
psicoticas (Winnicott, 1964/2001). O holding insuficiente pode ser decorrente de mudancas
repetidas das técnicas de maternagem, falta de apoio para a cabeca, ruidos altos ou diversas
outras circunstancias (Monteiro, 2003). O bebé percebe e sente através da mde quando as
coisas ndo vao bem. Os resultados sdo a interrupcdo da continuidade do ser e o
enfraquecimento do ego (Winnicott, 1960/1983).

A seguinte funcdo materna € a manipulacdo ou handling. Ela consiste na experiéncia
cuidadosa da mae de entrar em contato com as partes do corpo do bebé através das méos. E a
forma como o bebé é tratado, cuidado e manipulado (Monteiro, 2003). Os cuidados do
handling sdo habitualmente expressos em condutas sociais dos pais, como embalar, tocar,
acalmar, falar, cantar, fazer barulhos e caretas. Essas condutas surgem em resposta ao recém-
nascido que age também de forma social, com gritos, agitacdes, sorrisos e olhares (Stern,
1992). A acdo de trocar a roupa do bebé e dar banho sdo outros exemplos desses cuidados que
propiciam o bem-estar do bebé (Nasio, 1995).

A manipulacédo facilita a formacéo de uma parceria psicossomatica que contribui para

a construcdo do sentido do real. Enquanto uma manipulagcédo deficiente perturba o
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desenvolvimento do tonus muscular e da coordenagdo motora, a experiéncia do
funcionamento corporal e a sensacao de ser (Winnicott, 1960/1983).

A apresentacdo de objetos é considerada a forma como a mée oferece seu seio ou o
que o bebé solicita (Abram, 2000). Ela marca o inicio da capacidade do bebé de relacionar-se
com objetos. As falhas nesse cuidado atrapalham o “desenvolvimento da capacidade da
crianca de sentir-se real em sua relagdo com o mundo dos objetos ¢ dos fendmenos”
(Winnicott, 1960/1983, p. 27).

Essas trés funcdes possibilitam ao bebé passar pelos trés periodos cronoldgicos do
desenvolvimento emocional. O primeiro periodo é a dependéncia absoluta. Nessa fase, o bebé
é completamente dependente do ambiente. Ele ndo tem consciéncia do eu e estd em um estado
fusionado com a mae. E um periodo que requer os cuidados maternos e ocorre
aproximadamente até os seis meses. O segundo periodo é da dependéncia relativa. O bebé
ainda apresenta um grau de dependéncia e inicia-se a separacdo entre mae e bebé. O bebé ja
estd atento ao ambiente, tem a capacidade de espera e a capacidade de manter a mée viva na
mente. Ha intercambio entre mundo interno e mundo externo e ele ocorre aproximadamente
entre 0s seis meses aos dois anos. O terceiro periodo € o rumo a independéncia. Ele revela
uma independéncia no sentido do individuo possuir uma existéncia pessoal satisfatoria no
ambiente e na sociedade. Porém o sujeito ndo se torna isolado e nunca é totalmente livre, ele
vive numa interdependéncia com o ambiente (Winnicott, 1963/1983). Essas fungdes permitem

a constituicdo psiquica do bebé que sera discutida a seguir.
3.3.  Aconstituicdo psiquica

A constituicdo psiquica € o mesmo que desenvolvimento emocional primitivo para
Winnicott (1952/2000). Ele elucida os estagios bem iniciais do desenvolvimento do bebé e
como o bebé vai desenvolver-se mesmo com as falhas ambientais (Winnicott, 1952/2000).
Nesse estagio inicial do bebé, ocorrem processos necessarios ao desenvolvimento emocional
primitivo, eles sdo essenciais e fundam a base da saide mental do individuo (Winnicott,
1994).

Os processos psiquicos possibilitam a constituicdo de aspectos do individuo
considerados 6bvios, mas que possuem um comeco e condi¢bes proprias para desenvolver-se.
Os cuidados maternos e do ambiente propiciam o desenvolvimento dos processos psiquicos e
uma experiéncia repetida de estar sendo cuidado fisicamente e emocionalmente que auxiliam

nesses processos. Esses cuidados compreendem, por exemplo, manter a crianga aquecida, a
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forma de segura-la, a maneira de dar banho, 0 modo de balancéa-la e o jeito de chamar a
crianca pelo nome (Winnicott, 1945/2000).

Esses processos podem ocorrer da forma esperada, podem ocorrer de forma nao
satisfatoria ou essas aquisi¢des podem ser “perdidas frente a uma posterior ruptura das
condi¢des minimas ambientais, ou mesmo pela acdo de certas ansiedades inerentes ao
amadurecimento emocional” (Winnicott, 1958/2001, p. 20).

Os processos psiquicos sdo denominados integracdo, personalizacdo e realizacdo.
Winnicott (1945/2000) descreve uma nado-integracdo primaria, a personalidade ndo esta
integrada em um inicio tedrico. O bebé precisa de alguém para juntar os seus pedacos e
manté-lo inteiro. Os fragmentos de atividade e de sensacdo congregam-se € o bebé sente-se
uma unidade integrada em alguns momentos. Até tornar possivel a capacidade de afirmar a
propria individualidade e a possibilidade de experimentar um sentimento de identidade
pessoal. Assim, a integracdo compreende a integracdo em um EU SOU, o self. O individuo
sente-se uma pessoa inteira e percebe 0 outro com uma pessoa tambem inteira (Winnicott,
1945/2000; 1994).

A desintegracao pode ocorrer como uma defesa organizada contra a falha ambiental e
h& uma sensacdo de enlouquecimento ao invés de um sentimento de sanidade produzido pela
integracdo. O bebé é incapaz de controlar as angustias geradas pelas auséncias da mée e essas
angustias sdo nomeadas de “angustias impensaveis” por Winnicott (1945/2000). Elas sao
muito primitivas e deixam marcas ao longo da vida do individuo (Monteiro, 2003).

A personalizacdo permite a existéncia psicossomatica através de um toque
suficientemente bom. O toque amoroso, no bebé, permite a sensacdo do corpo constituir-se
nele mesmo e o sentimento do self estar no interior do préprio corpo (Abram, 2000). Através
do manuseio, do acolhimento e do cuidado da mae, ha a formacéo da psique juntamente com
0 corpo, uma integracdo entre mente e corpo. Winnicott (1945/2000) descreve como o
“desenvolvimento do sentimento de estar dentro do proprio corpo” (Winnicott, 1945/2000, p.
225). A partir desse momento, o bebé possui uma realidade externa e um esquema corporal
(Monteiro, 2003). Um disturbio nessa area estd ligado com dificuldades na satde do corpo
geralmente e uma ruptura nesse processo resulta em uma despersonalizacdo (Winnicott,
1945/2000; 1994).

A realizacdo ou uso de objetos é um processo originador das relacdes objetais, da
nocdo de tempo, de espaco e de outros aspectos da realidade. O uso dos objetos de forma
simbdlica comeca quando o relacionamento entre a méde e o bebé é satisfatério (Winnicott,

1945/2000; 1994). Enquanto a mde estd em estado de identificagdo com seu bebé, ela o
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protege de invasdes do mundo externo e ndo permite uma invaséo do self do bebé. Ele vai
descobrindo o meio-ambiente de forma gradual. A forma pela qual a mée e o ambiente
apresentam o mundo ao bebé definem o estabelecimento da relacdo de objeto (Monteiro,
2003).

Winnicott (1975) percebeu a existéncia de um objeto em algumas criangas com um
valor crucial para elas entre os quatro aos doze meses de idade aproximadamente, mas com
grandes variagdes de acordo com a crianca. Esse objeto variava de polegar, dedos, punhos das
maos, babador, fronhas, bichos de pellcia, boneca, emissdo de sons, maneirismos e inimeras
outras possibilidades. Eles foram denominados objetos transicionais ou fendmenos
transicionais e permitem uma ilusdo de encontrar um suporte na realidade. As criancas
permanecem apegadas a esse objeto por um periodo de tempo e os pais reconhecem o valor
dele. E uma zona de ilusdo entre o concebido pela crianca e o entregue pela mée e representa
uma zona intermedidria entre a subjetividade e a objetividade.

Winnicott (1975) define os fenémenos transicionais como o espacgo potencial na qual
mantém a realidade externa e interna separadas e ligadas uma da outra ao mesmo tempo. O
objeto transicional simboliza a unido com a mée e a maternagem (Monteiro, 2003). Winnicott
(1975) refere-se aos objetos transicionais ou fenbmenos transicionais para indicar uma area
intermediaria de experiéncia entre a estimulacdo da zona erdgena oral para sua satisfagéo,
como o chupar o polegar, ao brincar com um brinquedo, como um ursinho, ou seja, uma
transicdo entre o erotismo oral a verdadeira relacdo de objeto.

A mae tem a funcdo de apresentar o mundo ao bebé em pequenas porcdes e
possibilitar a ilusdo dele na criagdo dos objetos encontrados, uma experiéncia de onipoténcia.
O protétipo da primeira relacéo objetal pode ser considerado a amamentagdo. A mée oferece
seu seio ao bebé no momento de ilusdo do seio bom, “a mae coloca o seio real exatamente
onde o bebé estd pronto para cria-lo, ¢ no momento exato” (Winnicott, 1975, p. 26). Essa
ilusdo permite o bebé aceitar os momentos de desilusdo e¢ “a adaptagdo da made as
necessidades do bebé, quando suficientemente boa, da a este a ilusdo de que existe uma
realidade externa correspondente a sua propria capacidade de criar. Em outras palavras,
ocorre uma sobreposi¢do entre 0 que a made supre € o0 que a crianga poderia conceber”
(Winnicott, 1975, p. 26)

No inicio, o bebé precisa de uma adaptacdo quase completa da mae. O seio dela faz
parte dele e ele necessita sentir a ilusdo de que possui 0 controle magico. Posteriormente, a
mae comeca a realizar uma adaptacdo incompleta as necessidades do bebé e essas

experiéncias de frustacdo tornam os objetos reais. A mée possui a tarefa de desiludir o bebé
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gradativamente, mas esse processo s6 pode ser bem sucedido se a crianca teve oportunidades
suficientes para a ilusdo anteriormente. Nesse momento, a dependéncia absoluta esta
transformando-se em dependéncia relativa. O bebé comeca a separar a mée do seu self e a
perceber objetos e fendmenos fora do seu controle onipotente. Dessa forma, o bebé comeca a
“desenvolver a capacidade de experimentar uma relagdo com a realidade externa ou mesmo
formar uma concepgao dessa realidade” (Winnicott, 1975, p. 25).

O paradoxo foi formado. Fica o questionamento: o bebé concebeu o seio ou ele foi
apresentado pelo exterior? Segundo Winnicott (1975), essa € uma questdo que nao deve ser
feita e ndo hd uma resposta para ela. A aceitacdo da realidade nunca é completa. Os
individuos possuem uma tensdo em relacdo a essa questdo e o seu alivio ocorre na area
intermediaria da experiéncia. Essa area intermediaria é essencial para o come¢o de um
relacionamento entre a crianca e 0 mundo e a aceitacdo do paradoxo é importante para o
desenvolvimento saudavel.

Ha uma transformacdo na relacdo com o objeto transicional, o bebé transfere-se do
controle onipotente e magico para o controle pela manipulagdo, que envolve o erotismo
muscular. O objeto transicional ndo € um objeto interno, ele é uma possessdo. O objeto
transicional ndo esta sob controle magico como o objeto interno, mas também néo esta fora de
controle como a mae real. Ele representa a alteracdo de um estado de um bebé em fusdo com
sua méde para um estado de relacdo do bebé com uma mae externa e separada dele. A crianca
abandona um tipo narcisico de relacdo de objeto (Winnicott, 1975).

O objeto transicional € um espaco potencial entre 0 mundo interior e exterior do bebé.
O mundo interior abrange o sono, o sonho, o inconsciente e a realidade subjetiva. O mundo
exterior abarca 0 ambiente e a realidade compartilhada, percebida como o ndo-eu (Abram,
2000). O objeto transicional pode ter a finalidade de interligar esses dois mundos. Apesar de
Winnicott (1975) esclarecer que ninguém concebe a inter-relacdo entre interior e exterior de

forma total:

Supde-se aqui que a tarefa de aceitacdo da realidade jamais se completa, que nenhum ser humano esta

livre da tensdo de relacionar a realidade interna com a realidade externa. O alivio dessa tensdo é

oferecido por uma éarea intermediaria da experiéncia que nao é posta em duvida (as artes, a religido

etc.). Esta area intermedidria estd em continuidade direta com a &rea do brincar da crian¢a pequena que

se ‘perde’ ao brincar (Winnicott, 1975, p. 241)

O objeto transicional indica um estagio de transicdo do desenvolvimento, procede da
relacdo de objeto para o uso do objeto. Ele mostra que o bebé esta prestes a usar 0os simbolos
(Abram, 2000). Segundo Winnicott (1975), o bebé ja esta notadamente construindo uma

diferenciagéo entre a fantasia e o fato, entre os objetos internos e os objetos externos, entre a
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criatividade primaria e a percepcdo ao empregar o simbolismo. O objeto transicional designa
a origem do simbolismo e representa um caminho em direcdo a experimentacdo do mundo
puramente subjetivo a objetividade.

H& uma diferenciacdo entre relacdo de objeto e uso do objeto. A relacdo de objeto
compreende 0s mecanismos de projecdo e de identificacdo e as catexias. Ela consiste numa
experiéncia do proprio sujeito de forma isolada. O uso do objeto abrange a natureza e o
comportamento do objeto. O objeto deve ser real e fazer parte da realidade compartilhada.
Para isso, 0 objeto deve ser aceito com sua existéncia independente e com sua capacidade de
estar perto do individuo. O sujeito relaciona-se com o objeto e, no processo do sujeito
encontrar o objeto ao invés do objeto ter sido colocado no mundo pelo sujeito, 0 sujeito
destréi o objeto. O objeto sobrevive a destruicdo e, somente assim, o0 sujeito pode usar o
objeto. O sujeito estd sempre destruindo o objeto na fantasia inconsciente. Winnicott (1975)

esclarece:

Entre o relacionamento e o uso existe a colocacdo, pelo sujeito, do objeto fora da area de seu controle
onipotente, isto é, a percepc¢do, pelo sujeito, do objeto como fenémeno externo, ndo como entidade
projetiva; na verdade, o reconhecimento do objeto como entidade por seu proprio direito (Winnicott,
1975, p. 144).

Winnicott (1975) relaciona o vivenciar a area intermedidria a sadde do individuo,
revelando a importancia dos fendmenos transicionais nos escritos desse autor. O conceito de
fendmeno transicional revela uma dimensdo do viver que ndo depende da realidade interna e
externa, € o espaco encontrado entre as duas realidades e separam o interior e exterior. Outros
termos sdo utilizados para denominar essa dimensao na teoria de Winnicott (1975), eles séo
terceira area, area intermediaria, espaco potencial, local de repouso e localizacdo da
experiéncia cultural.

O objeto transicional € extremamente importante para a crianca e mostra-se como uma
defesa contra a ansiedade. Ele pode continuar sendo utilizado durante a infancia “na hora de
dormir, em momentos de soliddo, ou quando um humor depressivo ameaca manifestar-se”
(Winnicott, 1975, p. 15) e também pode retornar em uma idade posterior quando ocorre uma
privacdo, mas ocorre uma ampliacdo de interesses da crianca que se mantém mesmo em
momentos de ansiedade no desenvolvimento saudavel. Além disso, o bebé pode encontrar um
nome para seu objeto transicional quando ele comeca a usar os sons de forma organizada e
esse nome é, normalmente, significativo e aponta a uma palavra utilizada pelos adultos. No
entanto, em alguns casos, 0 bebé ndo possui um objeto transicional além da mée, o estado de

transicdo ndo pode ser usufruido ou o uso do objeto pode ser rompido. Lembrando-se que o
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objeto transicional ndo deve ser mudado, somente se for alterado pelo proprio bebé
(Winnicott, 1975).

O objeto transicional acaba sendo desinvestido com o passar do tempo principalmente
a proporcdo que os interesses culturais sdo desenvolvidos. Segundo Winnicott (1975), ele

torna-se:

Néo tanto esquecido, mas relegado ao limbo. Com isso quero dizer que, na sadde, o objeto transicional
ndo ‘vai para dentro’; tampouco o sentimento a seu respeito necessariamente sofre repressdo. Nao ¢
esquecido e ndo é pranteado. Perde o significado, e isso se deve ao fato de que os fendmenos
transicionais se tornaram difusos, se espalharam por todo o territorio intermedidrio entre a ‘realidade
psiquica interna’ e o ‘mundo externo’, isto ¢, por todo o campo cultural (Winnicott, 1975, p. 17).

Os fendmenos transicionais ampliam-se para o brincar, para a criatividade, para o ser,
para o sonhar, para a cultura, para as artes, para a religido, para a filosofia e para o sentimento
afetuoso. O brincar é fundamental no desenvolvimento da crianca e, muitas vezes, as criangas

em estados autisticos apresentam uma relutancia em brincar de forma compartilhada.
3.4. A experiéncia do brincar

O brincar é universal e saudavel ao facilitar o crescimento e ao conduzir aos
relacionamentos grupais. Ele também pode ser uma forma de comunicagdo na psicoterapia,
“a psicanalise foi desenvolvida como forma altamente especializada do brincar, a servigo da
comunicacao consigo mesmo € com os outros” (Winnicott, 1975, p. 70). A psicoterapia ocorre
com sobreposicdo do brincar do paciente e do brincar do terapeuta e, quando o paciente nao é
capaz de brincar, o trabalho segue no sentido dele entrar nesse estado. A brincadeira
possibilita ao terapeuta encontrar sutilizas do paciente e, principalmente em criangas, que
ainda ndo possuem um dominio da linguagem. O brincar, do mesmo modo, esta presente nos
adultos e “manifesta-se, por exemplo, na escolha das palavras, nas inflex6es de voz e, na
verdade, no senso de humor” (Winnicott, 1975, p. 68).

Winnicott (1975) afirma que “o brincar ¢ por si mesmo uma terapia. Conseguir que as
criangcas possam brincar € em si mesmo uma psicoterapia que possui aplicacdo imediata e
universal” (Winnicott, 1975, p. 83). O brincar sempre ¢ uma experiéncia criativa e inserida na
continuidade espago-tempo. Além de se situar “entre o subjetivo e o que é objetivamente
percebido” (Winnicott, 1975, p. 84) uma vez que sua importancia esta na inconsisténcia da
ligacdo entre a realidade psiquica pessoal e a experiéncia de controle de objetos reais.
Winnicott (1975) exemplifica casos que a brincadeira se transformou em uma auto cura para a

crianca e o resultado foi semelhante ao de uma sessdo psicoterapéutica com interpretacoes do
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analista, mas uma interpretacdo do material poderia ter suprimido a criatividade da
experiéncia ludica da crianca.

Winnicott (1975) chama atengdo para uma postura de abertura do analista ao brincar
da crianga, pois “as criangas brincam com mais facilidade quando a outra pessoa pode e esta
livre para ser brincalhona” (Winnicott, 1975, p. 75). O momento mais relevante ndo seria o
momento da interpretacdo do analista, mas o0 momento que “a crianca se surpreende a si
mesma” (Winnicott, 1975, p. 85). Antes da interpretacdo, deve haver um amadurecimento do
material, 0 paciente precisa ter a capacidade para brincar e existir um brincar matuo. Caso a
interpretacdo seja feita fora da area da superposicdo do brincar em comum do paciente e do
analista, surge a resisténcia e Winnicott (1975) considera essa interpretacdo uma doutrinagéo
e uma submissdo. O brincar deve ser espontaneo e ndo submisso na psicoterapia.

No entanto, Winnicott (1975) alerta que os psicanalistas focaram-se mais no conteudo
da brincadeira para realizarem interpretacfes ao invés de olhar o brincar como algo em si e
esse foi 0 seu objetivo, investigar o fendmeno do brincar. O brincar é natural e tem um lugar e
um tempo, ndo é dentro e ndo € fora, € no espaco potencial entre a mae e o bebé. O bebé
adquire um estado de confianca quando a mae consegue proporcionar a experiéncia da iluséo
e da onipoténcia ao seu filho. “A confianca na mae cria um playground intermedidrio, onde a
ideia da magia se origina.... Chamo isso de playground porque a brincadeira comega aqui”
(Winnicott, 1975, p. 79).

O préximo estadio consiste na capacidade de o bebé ficar sozinho na presenca de
alguém. Ele brinca ao supor que “a pessoa a quem ama ¢ que, portanto, ¢ digna de confianga,
e Ihe da seguranca, esta disponivel e permanece disponivel quando € lembrada, apds ter sido
esquecida” (Winnicott, 1975, pp. 79-80). Depois disso, 0 estadio seguinte € a superposicao de
duas areas do brincar. A crianca vai introduzir sua maneira de brincar e ird brincar
conjuntamente em um relacionamento (Winnicott, 1975).

Além disso, o brincar envolve o corpo em virtude da manipulacdo de objetos e da
excitagdo corporal desencadeada. “A excitagdo corporal das zonas erdgenas ameaca
constantemente o brincar e ameaca 0 sentimento da crianca de existéncia como pessoa. Os
instintos constituem a principal ameaca a brincadeira e ao ego” (Winnicott, 1975, p. 77). O
brincar satisfaz mesmo quando produz muita ansiedade, mas se produzir ansiedade além do
suportavel, o brincar é destruido. Levando-se em consideracdo que muitas criancas em
estados autisticos mostram-se em um estado de ensimesmamento e fascinadas pelas sensacoes

corporais, esses fendmenos podem dificultar o estabelecimento do brincar.
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A é&rea do brincar ndo é a realidade psiquica interna ¢ ndo ¢ o mundo externo. “A
crianca manipula fendmenos externos a servigo do sonho e veste fendmenos externos
escolhidos com significado e sentimentos oniricos” (Winnicott, 1975, p. 86). Dessa forma,

pode-se pensar no espaco potencial. Winnicott (1975) explica:

A crianga traz para dentro dessa area da brincadeira objetos ou fenémenos oriundos da realidade
externa, usando-os a servico de alguma amostra derivada da realidade interna ou pessoal. Sem alucinar,
a crianca pbe para fora uma amostra do potencial onirico e vive com essa amostra num ambiente
escolhido de fragmentos oriundos da realidade externa (Winnicott, 1975, p. 85).

O brincar criativo é semelhante ao sonhar, pois eles possuem significado simbélico e o
sonhar da crianca esta relacionado ao viver. O fantasiar é completamente diferente, porque ele
ndo tem valor simbdlico e paralisa a agdo. Ja o brincar é fundamental, pois através dele que o
individuo pode ser criativo e encontrar o seu self. A criatividade também esté relacionada a
vida. O individuo que vive criativamente sente que a vida merece ser vivida enquanto um
individuo incapacitado para o viver criativo possui ddvidas em relagdo ao valor da vida. Este
ultimo sente que deve somente adaptar-se a realidade e ser submisso a ela, assim o sentimento
de inutilidade faz com que ele néo se importe com a vida. Dessa forma, o viver criativamente
é um estado saudavel (Winnicott, 1975).

Os fendmenos transicionais evoluem de forma direta ao brincar, do brincar ao brincar
compartilhado e do brincar compartilhado as experiéncias culturais. A cultura é discutida por
Winnicott (1975) como o “fundo comum da humanidade, para qual individuos e grupos
podem contribuir, ¢ do qual todos n6és podemos fruir” (Winnicott, 1975, pp. 157-158). Dessa
forma, quando a ilusdo é permitida ao bebé, ela torna-se ligada a arte, a religido e a formacéo
de grupos na vida adulta. A formacdo de grupos ocorre quando uma experiéncia ilusoria é
compartilhada pelos individuos a partir de uma similaridade das suas experiéncias. Assim,
uma crianca incapaz de brincar, pode apresentar um empobrecimento na capacidade de

experiénciar o seu self e 0 campo cultural.
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CAPITULO 4. ILUSTRACOES CLINICAS

Gaddini (1969) ressalta que a relacdo do objeto da psicose autista € uma relacdo quase
exclusiva com objetos inanimados e apresenta a ideia de a atividade imitativa estar
originalmente interessada apenas em objetos inanimados. A palavra autismo em sua etiologia
foi derivado do grego autos, que significa o si mesmo, e foi criado por Bleuler (1911) para
nomear 0 ensimesmamento psicotico do sujeito em seu mundo interno e a inexisténcia de
contato com o exterior (Roudinesco, & Plon, 1998). Kanner (1943/1997) exp6s 0 autismo
como um quadro clinico da esquizofrenia infantil e compreendeu o autismo como uma
afeccdo psicogénica, caracterizada por uma incapacidade da crianca de estabelecer contato

com seu meio desde o nascimento. Alguns sinais clinicos seriam para reconhecer a psicose
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autistica: o surgimento precoce dos disturbios, o extremo isolamento, as estereotipias gestuais
e distdrbios da linguagem.

Atualmente os sistemas de classificacdo descrevem o estado de isolamento do bebé
com um sinal do Transtorno Autista (CID-10, 1993; DSM-V, 2014). A descri¢do do estado de
isolamento como um déficit permanente conduz a uma implementacdo de intervencdes
terapéuticas fechadas que ndo levam em conta as capacidades psiquicas da crianga. A
capacidade psiquica de isolar-se faz parte do desenvolvimento humano, ela é fundada pelo ser
e ndo se caracteriza somente como um estado psicopatoldgico relativo ao Autismo. O bebé
constroi mecanismos psiquicos capazes de afastar os estimulos desagradaveis ao invés de uma
incapacidade de resposta aos estimulos da realidade (Tafuri, 2006).

Os critérios diagnésticos do DSM-V e do CID-10 sdo bem similares. Eles
apresentam vantagens no sentido de uniformizar a terminologia e proporcionar uma
comunicacgdo entre os diferentes profissionais, mas eles demonstram pontos negativos ao nao
levar em consideracdo as particularidades evidenciadas pela pratica clinica como a
singularidade de cada crianga (Januario, 2012). Orrd (2013) explica que esses diagndsticos
enfatizam os prejuizos e o déficits de um grupo de pessoas espalhadas pelo mundo que
possuem o mesmo quadro sintomdtico e evidenciam uma “coisificacdo” do individuo. Os
termos mais encontrados sdo marcados pela negatividade e pela incapacidade do individuo de
realizar diversas acdes e “formam um quadro sintomatico denominado Sindrome do Autismo”
(Orra, 2013, p. 1423).

Os elementos da vida social desse individuo sdo desprezados e séo apreciados de
acordo com a sua funcionalidade na sociedade. Dessa forma, o individuo é considerado um
autista e ndo como um ser humano com sua singularidade e individualidade. A atribuicdo de
um diagnoéstico funciona, muitas vezes, como um rotulo e pode gerar muitos efeitos no
individuo, em sua familia, em sua comunidade e na sociedade, que podem ser irreversiveis. A
relacdo social entre o individuo e seus familiares e sociedade pode ser alterada profundamente
(Orra, 2013). Devido a isso, 0 presente estudo evita 0 uso da expressdo crianca autista e
utiliza as expressdes criangas ditas autistas e criancas em estados autisticos para evitar o
estigma e o preconceito. O foco da clinica psicanalitica com criangas ditas autistas concentra-
se nas subjetividades, nas potencialidades e nos processos de desenvolvimento dessas
criancas.

Estigmas e preconceitos sdo comumente desenvolvidos com percepgdes de
menos-valia, incapacidade, infantilizagdo, subestimacdo, piedade, medo, rejeicéo,

marginalizacdo e exclusdo da sociedade. No Brasil, ha a crenca absoluta no diagndstico e de
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que criangas com autismo sdo agressivas, sem capacidade de aprender e isoladas no seu
mundo particular (Orru, 2013). Essas “crengas sdo equivocadas ¢ revelam desinformagao,
preconceito e, consequentemente, estigma para junto a crianga com autismo” (Orrt, 2013,
p.1425). A preocupacdo deve recair sobre a construcdo de sentido e de “significado da
sindrome para o individuo e para sua familia; sobre a relagdo com seu corpo, sua
singularidade, sua forma de ser e viver” (Orru, 2013, p. 1425) ao invés de conceber o
individuo a partir do que falta e esquecer-se dele como sujeito. A partir disso, séo discutidos
alguns casos clinicos de criancas ensimesmadas a partir das ferramentas da imitacdo, da

empatia e do brincar.
4.1. O brincar no caso Arpad, “O pequeno homem-galo” de Ferenczi

Ferenczi (1913/1993) trouxe um caso de uma crianca de cinco anos de idade, o
pequeno Arpad. Arpad teve um desenvolvimento mental e fisico satisfatorio até os trés anos e
meio de idade. Ele falava normalmente e parecia ser inteligente. Até a familia realizar uma
viagem nas férias e, depois disso, Arpad mudou abruptamente. A crian¢ca comecou a se
interessar somente pelo galinheiro da casa de campo. Ele demonstrava uma fascinacao pelas

aves:

Ao amanhecer, corria para junto das aves, contemplava-as com infatigavel interesse e imitava seus
cacarejos e posturas, chorando e gritando quando era forcado a afastar-se do patio. Entretanto, mesmo
longe do galinheiro, ndo fazia outra coisa sendo soltar seus cocoricds e cacarejos. Era esse 0 seu
comportamento durante horas a fio, sem se cansar, sé respondendo a perguntas com esses gritos de
animais, e sua mée passou a temer seriamente que o filho desaprendesse a fala (Ferenczi, 1913/1993, p.
61).

Essa conduta de Arpad continuou durante todo o periodo de férias e, quando a familia
retornou para a cidade natal, Budapeste, ele recomecou a utilizar a linguagem humana. No

entanto, Ferenczi (1913/1993) explica que:

Suas conversas giravam em torno de galos, galinhas e pintos, com algumas alusfes ocasionais a gansos
e patos. Sua brincadeira habitual que repetia inimeras vezes por dia, era e continuou sendo a seguinte,
modelava galinhas e galos com pedacos de jornal e punha-os a venda, depois pegava um objeto
qualquer (em geral um pequeno pincel chato) que batizava de faca, levava a sua ‘ave’ até a cozinha,
punha-a debaixo da torneira (no local onde a cozinheira tinha realmente o habito de degolar as galinhas)
e cortava o pescogo do seu frango de papel. Mostrava como o animal sangrava e imitava com perfeigéo,
com gestos e voz, a agonia do galinaceo (Ferenczi, 1913/1993, pp. 61-62).

Os pais observaram a inquietacdo da crianca quando aves eram vendidas vivas no
patio da casa e ele acalmava-se somente quando a mde comprava uma ave. Ele demonstrava
manifestacdes afetivas aparentemente ambivalentes, 0 medo intenso das aves e uma atracdo
ansiosa pela morte delas. Seu jogo comum era a imitacdo da degola de frangos, sonhava com

aves mortas e 0 momento da morte delas era vivenciado por ele como uma festa, dancava por
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horas junto ao cadaver do animal, mas, algumas vezes, acariciava o animal morto e chegava
até a entristecer-se (Ferenczi, 1913/1993).

Os pais, sem entenderem a situagdo, perguntavam ao filho o motivo do excessivo
medo das aves e a crianga contava sempre a mesma historia, ele fora ao galinheiro urinar, um
frango havia mordido seu pénis e a arrumadeira havia feito um curativo nele. Logo apds o
ocorrido, o galo foi morto e seu pescoco cortado. O incidente acontecera durante as férias
quando Arpad tinha dois anos e meio. A mée escutou gritos da crianga e a arrumadeira disse
que um galo havia tentado bica-lo e ele estava com muito medo desse galo. No entanto, a mae
ndo se recordava mais se 0 galo realmente havia bicado o filho ou se a arrumadeira havia feito
0 curativo somente para tranquiliza-lo. Como a arrumadeira ndo trabalhava mais com a
familia, ndo teve como Ferenczi (1913/1993) saber exatamente 0 que ocorrera e ele
contentou-se com a possibilidade dessa relagédo causal.

Ferenczi (1913/1993) relatou um encontro com a crianga. Assim que entrou no
consultorio, ela pegou um bibeld de um galo para brincar e desenhou um galo no papel que o
analista havia oferecido. Para ele, a crianga ndo trouxe nada de relevante nesse encontro e ndo

fica claro se houve outras sessdes. Ele explana:

O meu exame pessoal da crianca nada revelou de surpreendente ou anormal.... Fiz entdo que relatasse o
seu incidente com o galo. Mas Arpad ja estava enfastiado e quis voltar para os seus brinquedos. A
investigacao psicanalitica direta ndo foi, portanto, possivel, e tive que limitar-me a pedir a essa senhora
que se interessava pelo caso e podia, como vizinha e conhecida da familia, observar a crianca durantes
horas, que anotasse para mim as falas e os comportamentos significativos do pequeno Arpad (Ferenczi,
1913/1993, p. 63).

Para Ferenczi (1913/1993), ndo havia como realizar uma andlise e ele buscou
informacGes da crianca a partir de outras fontes, a vizinha e a familia da crianca. Ele
perguntou a familia se Arpad costumava masturbar-se e a familia, de forma relutante, relatou
que ele brincava com o pénis e era constantemente punido pelo seu ato. Assim, o analista
interpretou 0 amor e o 6dio pelas aves como uma transferéncia de afetos inconscientes pelos
seres humanos e, especificamente, referente aos pais e aos parentes proximos da crianca. A
formacdo dos sintomas da crianca seria uma expressdo de conflitos oriundos da angustia da
castracio e do Complexo de Edipo. Arpad estava passando por um momento de repreensdes
por seus toques no seu pénis e ele viu novamente os galos que, alguns anos atras,
proporcionaram a primeira experiéncia assustadora na qual a integridade do seu pénis tinha
sido igualmente ameacada. O galo representava o0 pai no conjunto de sintomas uma vez que
“embora amado e respeitado, é a0 mesmo tempo odiado por causa das restricbes sexuais que
impde” (Ferenczi, 1913/1993, p. 65).



86

Porém, para Ferenczi (1913/1993) ndo era necessario serem realizadas interpretacdes a
crianca, pois ela ndo havia ainda recalcado o significado de suas vivéncias emocionais e
comportamentos. Os fendmenos estavam presentes no seu discurso. Arpad disse um dia:
“gostaria muito comer mamae escabeche (por analogia com o frango escabeche); a gente
poria a mamée para cozinhar numa panela, entdo ficaria mamae escabeche e eu poderia comé-
la” (Ferenczi, 1913/1993, p. 66). Ele também chegou a falar que seu pai era o galo e, em outro
momento fez o seguinte raciocinio, “agora sou pequeno, agora sou um pinto. Quando for
maior, serei uma galinha. Quando for ainda maior, me tornarei um galo” (Ferenczi,
1913/1993, p. 66). Essas falas da crianca confirmam para Ferenczi (1913/1993) que o medo
patoldgico estava associado a ameaca de castracdo. Posteriormente foi descoberto através da
vizinha que a arrumadeira da casa havia pego a criangca mexendo no pénis em baixo do lencol
e ameagara-o de corta-lo.

Além disso, Ferenczi (1913/1993) compreende que contemplacdo incansavel das aves
pela crianca era uma forma de entender a prépria familia e obter informacdes sobre os
segredos desta. Assim, Arpad podia observar a vontade tudo que lhe despertava a curiosidade,
“a atividade sexual incessante dos galos e das galinhas, a postura dos ovos ¢ a eclosdao da nova
ninhada” (Ferenczi, 1913/1993, p. 66). As brincadeiras e os desenhos da crianga seriam
sublimacdes do seu grande interesse pelos animais. Posteriormente, ele comegou a preocupar-
se com assuntos religiosos e fazer perguntas sobre morte, anjos e almas. Evidenciando uma
mudanca de um campo puramente subjetivo para a realidade compartilhada, a crianca ja era
capaz de pensar em assuntos relacionados a religido (Winnicott, 1975).

Freud (1912-1913/1996) comenta o caso de Arpad baseado nos escritos de Ferenczi
(1913/1993). Freud (1909/1996) ja havia realizado uma analise do material sobre o pequeno
Hans. O pai da crianca era psicanalista e enviou relatos de seu filho a Freud. A crianca
apresentava um intenso medo de cavalos e evitava sair de casa. Hans tinha medo do cavalo
entrar no seu quarto e mordé-lo. Freud (1909/1996) percebeu que esse medo estava associado
com o receio de um castigo por conta do seu desejo do cavalo cair, ou seja, morrer.

Através do caso do pequeno Hans, Freud (1909/1996) descobriu a existéncia de um
novo fendmeno, as criancas podiam deslocar seus sentimentos em relacdo ao pai a um animal.
E uma forma da crianca aliviar-se do seu sentimento ambivalente ligado ao pai, o ddio devido
a rivalidade pelo amor da mae e, também, a afeicdo e a admiracdo por ele. Os sentimentos
hostis seriam deslocados para o animal. No entanto, ndo ha como fazer uma clara distin¢do
entre os sentimentos hostis e afetuosos e, assim, a ambivaléncia ¢, da mesma forma, estendida

ao animal. Hans tinha medo dos cavalos e, a0 mesmo tempo, demonstrava admiragdo e
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interesse por eles. Para Freud (1912-1913/1996), nos casos de criangcas com fobias,
reaparecem algumas caracteristicas do totemismo, mas invertidas para o negativo.

Freud (1912-1913/1996) descreve o caso de Arpad como um “exemplo de totemismo
positivo em uma crianga.... seus interesses totémicos ndo surgiram em relacdo direta com o
complexo de Edipo, e sim baseados em sua pré-condi¢io narcisista, o temor da castragio”
(Freud, 1912-1913/1996, p. 139). Contudo é possivel perceber que Arpad admirava seu pai e
sentia-o como se fosse uma ameaca, dessa forma, o papel do pai no Complexo de Edipo e no
complexo de castragdo estavam presentes. Arpad demonstrava a ambivaléncia nos seus
sentimentos, ele regozijava-se com a morte da ave e, depois, acariciava e beijava o animal
morto. Além disso, Freud (1912-1913/1996) comenta que a fascinacdo de Arpad pelas aves
permitia uma gratificacdo da sua curiosidade sexual e exibia a alucinagdo da satisfacdo, o
pensamento e a fantasia.

Ferenczi (1913/1993) encerra seu caso relatando que Arpad realmente queria ser o
“galo da aldeia” ao contar a vizinha de forma bem séria: “casarei com vocé, com vocé e sua
irmd, e com as minhas trés primas e a cozinheira, ndo, &€ melhor a mamée no lugar da
cozinheira” (Ferenczi, 1913/1993, p. 67). De acordo com Freud (1912-1913/1996), o garoto
formou sua prépria escolha de objeto sexual segundo o modelo de vida no galinheiro e ele
observou dois aspectos, 0 menino identificou-se com seu animal totémico, o galo, e
demonstrou uma atitude emocional ambivalente para com ele. As duas proibi¢des do
totemismo s@o ndo matar o totem e ndo manter relagdes sexuais com a mae, os dois crimes de
Edipo, e esses sdo dois desejos primarios das criancas. Como o animal totémico representa o
pai, as fobias do pequeno Hans e de Arpad seriam um “produto das condi¢fes em jogo no
complexo de Edipo” (Freud, 1912-1913/1996, p. 141).

A imitacdo de Arpad, ao ser pensada a partir das ideias de Gaddini (1969, traducéo
nossa) possibilitou uma identificacdo da crianga com o galo, ela assimilou aspectos e atributos
das aves, transformando-se a partir desse outro modelo como uma forma de se constituir. A
crianca utilizou-se da atividade psicossensorial ao imitar o galo para ser capaz de perceber a si
mesmo e ao seu ambiente. A identificacdo une e integra os fendmenos da esfera oral e da
esfera sensorial perceptivo-imitativa, que sdo introjecbes primitivas, para alcancar 0s
processos de investimentos em objetos e, depois, realizar o uso de objetos. A crianca
apresentava-se em um isolamento e numa fascinacdo por si mesmo, ele identificou-se com as
aves em um processo imitativo de seus comportamentos, gestos e sons e, apos esse processo,
retornou a falar e a estabelecer trocas e afetos com as pessoas ao seu redor, principalmente

com a sua familia.
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Tafuri, Martins e Safra (2017), discorrem sobre o caso de Ferenczi (1913/1993) e
consideram um belo texto ao apresentar a capacidade de Arpad em brincar de imitar aves. No
entanto, eles elucidam que Ferenczi (1913/1993) perdeu a oportunidade de se utilizar da
imitacdo e dos interesses da crianga para o estabelecimento de uma relacdo empaética e para
estar com a criangca a maneira dela. Ele limitou-se a explicar a formacgdo dos sintomas como
uma implicacdo do complexo de castragdo e restringiu-se nas brincadeiras simbdlicas da
crianca que foram produzidas posteriormente. Segundo os autores, 0s preceitos de Winnicott
(1975) sobre a criatividade primaria permitem abrir um vasto campo para discutir sobre o
brincar e a fascinagdo de Arpad.

A imitacdo de ser uma ave pode ser considerada como a expressao da criatividade
primaria da crianca. Ela experimentou, nesse campo, vivamente contetdos psiquicos ndo
necessariamente associados ao conflito pulsional da angustia de castracdo e o analista ndo se
sentiu implicado nesse campo de experiéncia composto por sons e gestos. O fascinio de Arpad
pelas aves pode ser visto como a maneira do garoto buscar a constituicdo das dimensdes
fundamentais da experiéncia de si e tomou as aves como seu objeto subjetivo (Tafuri,
Martins, & Safra, 2017).

As experiéncias subjetivas sdo constituidoras da possibilidade de ser da crianca. Nesse
registro de experiéncia, ndo existe ainda experiéncias representadas simbolicamente, sdo
eventos estético-sensiveis, e ndo ha possibilidade de perceber a realidade externa de modo
objetivo. Se essas experiéncias ndo ocorrem, a crianca é jogada para o campo agonico e pode
levar ao desenvolvimento de organizacGes defensivas de tipo psicotico. Na experiéncia
clinica, pode se observar gque a experiéncia de constituir se como si pode surgir fora da relacéo
entre humanos e o caso do garoto Arpad parece ter sido uma experiéncia desse tipo. Tafuri,
Martins e Safra (2017) clarificam que “o pequeno encontra na relacdo subjetiva com as aves a
vivacidade e alegria de possuir um corpo vivo, a partir do qual seria possivel experimentar o
vigor e a intensidade da presenca de si na relacdo com a vida e posteriormente com o outro”
(Tafuri, Martins, & Safra, 2017, p. 5).

Winnicott (1945/2000) traz a auséncia primitiva de compaixdo, um estagio da crianca
que existe um relacionamento inicial impiedoso. Os estados de auséncia de compaixdo
dissociada sdo frequentes durante o inicio da infancia e sdo necessarios para a saude.
Winnicott (1945/2000) esclarece:

A crianca normal tem prazer na relagdo impiedosa (ruthless) com a méde, geralmente em meio a
brincadeiras, e ela precisa da mée porque esta é a Unica de quem se pode esperar que tolere a sua
auséncia de compaixao (ruthlessnes) mesmo por brincadeira, pois isto na verdade a fere e a cansa. Sem
possibilidade de brincar sem compaix&o, a crianca terd que esconder o seu eu impiedoso e dar-lhe vida
apena em estados dissociados (Winnicott, 1945/2000, p. 230).
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A experiéncia do amor impiedoso aparece na experiéncia de Arpad com as aves de
forma que ele pudesse curar-se de algo fundamental, que parece ter estado ausente em suas
experiéncias iniciais constitutivas. A imitacdo permite ao garoto ter acesso a alegria originaria
de estar vivo. Esse tipo de experiéncia testemunhada e tolerada pelo meio ambiente possibilita
gque 0 menino possa restaurar a experiéncia de si em direcdo a um processo curativo de si
mesmo. Além disso, para Winnicott (1975), o amor cruel do bebé auxilia a localizar o objeto
exteriormente ao self.

Arpad, através de sua imitacdo de ser um galo, mostra a existéncia de um sofrer, um
sofrimento singular, e ele experimenta em si mesmo 0 acesso ao eu-vida. Ele cria uma forma
de enfrentar o seu sofrimento por meio da sua criatividade priméria e possibilita-lhe a
experiéncia subjetiva necessaria. Ele afasta-se da realidade ao deixar de falar e de responder
as demandas sociais para uma experimentacao de si. A imitacao é realizada com paixao e sua
admiracdo era tamanha que imitava os galos com perfeicdo chegando mesmo a confundir
guem ouvia se 0s cocoricos eram dele ou das aves. Arpad mostrava-se fascinado pelas aves
com suas imitagdes, mas “ndo era apenas uma imitacdo, mas uma verdadeira doacgéo de si na
experimentacdo de ser uma ave” (Tafuri, Martins, & Safra, 2017, p. 6).

Inicialmente, Arpad era um galo de forma apaixonada e desprendida da realidade
externa, como uma experiéncia puramente subjetiva. Essa foi uma experiéncia subestimada
por Ferenczi (1913/1993) e ela permitiu que a crianga comecasse a brincar como se fosse uma
ave. A capacidade de brincar progrediu para um jogo de faz de conta e, posteriormente,
surgiram os simbolos, os jogos e as falas arraigadas na experiéncia viva de si. Assim, a
crianga comecou a representar seus conflitos por meio de objetos representantes da realidade
externa. O ressurgimento da fala de Arpad mostrou-se relacionado ao brincar interativo
consigo mesmo, a Unica maneira de alcancar a realidade. As imagens simbdlicas dos galos e
das galinhas foram representantes privilegiados do seu corpo vivo e operaram como
elementos de transicdo entre seu mundo subjetivo e a realidade compartilnada (Tafuri,
Martins, & Safra, 2017).

Deve-se também levar em consideracdo a importancia do ambiente familiar de Arpad
que se mostrou suficientemente bom para que ele criasse brincadeiras com aves, desde a
imitacdo até a elaboracdo de estérias. Apesar do caso ter sido bem-sucedido, Ferenczi
(1913/1993) traduziu e interpretou o brincar da crianca a partir de categorias de um saber, a
teoria freudiana. Todo o brincar e a criatividade do garoto foram reduzidos a um testemunho

do papel da sexualidade infantil na etiologia das neuroses em um momento que a psicanalise
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buscava 0 seu reconhecimento e a comunicagdo afetiva da crianca nao foi acolhida pelo
analista.

A imitacdo de ser um galo por meio dos gestos e sons de Arpad marcou o surgimento
da criatividade priméria da crianca e mostrou que o analista pode se abrir para um campo de
experiéncia com a crianga sem a necessidade de interpretar e decodificar (Tafuri, Martins, &
Safra, 2017). Dois casos, que demonstram essa outra possibilidade na clinica psicanalitica

com criangas em estados autisticos, serdo apresentados em seguida.
4.2. A experiéncia imitativa e os fendmenos sensoriais: 0 caso Edson e o caso Igor

Edson, uma crianca de seis anos de idade com diagnéstico de autismo chegou ao
grupo de pesquisa do Laboratério de Psicopatologia e Psicanalise do Instituto de Psicologia
da Universidade de Brasilia (UnB) de atendimento de criangas em sofrimento psiquico grave
sob coordenacédo da Profa. Dra. Maria Izabel Tafuri para iniciar seu tratamento. Foi realizado
um tratamento de acompanhamento terapéutico com a crianca. Ele apresentava a fala
ecolalica e aludia a si mesmo com o pronome da terceira pessoa do singular. A mae contou a
acompanhante terapéutica (AT) que a crianca se trancava no canil, despia-se ficando apenas
de cueca, colocava-se de quatro com a lingua para fora e imitava a respiracdo do cachorro.
Um dia, a crianga foi ao canil, jogou pipoca no chdao e comeu. Os pais sentiram-se
horrorizados e angustiados com a cena e com muito receio do futuro do filho (Tafuri, Martins,
& Safra, 2017).

A AT encontrava com Edson na casa da avd materna. No primeiro dia, ocorreu algo
inusitado, a crianca levou-a ao galinheiro nos fundos da casa. Ele comegcou a imitar as
galinhas e o galo com perfeicdo. Ele cacarejava, cocoricava, ciscava o chdo com os pés e batia
0s bragos assim como estes animais. A crianga sO ficava no galinheiro apesar do grande
espaco disponivel na casa e no quintal. Os dois primeiros meses de trabalho da AT ocorreram
no galinheiro da casa, espaco privilegiado como campo de experiéncia do garoto. A crianca
sempre levava a AT para o galinheiro e comecava a imitar as galinhas e correr atras delas. Ele
mostrava-se fascinado e alegre com as galinhas e, assim, a AT comecou a imita-lo. Ela
comecou a fazer o mesmo que a crianca, imitava seus gestos e corria atras das aves (Tafuri,
Martins, & Safra, 2017).

Os encontros foram marcados por essa dinamica durante os primeiros meses e
comecaram a surgir algumas mudancas na crianca, ela comecou a nomear as galinhas de
galinha-mée e de galinha-pai e deu a elas caracteristicas humanas. Dessa maneira, 0 menino

comegou a simbolizar as relagdes familiares vivenciadas por ele no galinheiro. Depois, ele
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comecgou a brincar na sala de visitas da casa da avo e a desenhar as galinhas e o galinheiro.
Edson ja apresentava uma fala mais desenvolta a partir dessas transformacdes e findou sua
necessidade de imitar as galinhas e o cachorro. Mais brincadeiras foram surgindo e ele
comegou a convidar outras pessoas para brincar com ele. Houve um grande desenvolvimento
de Edson ao longo do primeiro ano de acompanhamento terapéutico e ele estava cada vez
mais inserido no campo simbdlico. Ele até mesmo estabelecia uma relagdo afetiva com a AT
através do olhar, dos gestos e da postura, usava 0s pronomes pessoais para referir-se a si
mesmo de modo correto e formava frases para comunicar-se (Tafuri, Martins, & Safra, 2017).

Os fenbmenos encontradas no caso de Edson sdo semelhantes aos descritos por
Ferenczi (1913/1993) no caso Arpad. Nos dois casos, as criangas utilizaram-se de animais
para sentirem-se vivos e buscaram objetos vivos fora do campo de relagdes com pessoas na
qual puderam viver experiéncias de intercorporeidade. A complacéncia dos pais de Arpad e a
entrada da AT no campo de experiéncias vivas e sensiveis de Edson possibilitaram uma
evolucdo da situacéo clinica das duas criancas (Tafuri, Martins, & Safra, 2017).

Os dois meninos brincaram inicialmente com as méos, o corpo e 0s sons de forma
erdtica ao imitar as aves de forma fascinada. Essa imitacdo ocorre na area da ilusdo,
primeiramente, como experiéncia subjetiva. Com o assentimento e a interacdo do meio, essas
vivéncias alcancam a experiéncia de fendmenos transicionais, para adentrarem no campo
simbdlico em direcdo aos objetos transicionais. Além disso, os dois garotos brincaram de
forma ativa e utilizavam a voz onde e como eles queriam (Tafuri, Martins, & Safra, 2017).

Uma diferenca no caso de Edson foram as experiéncias imitativas terem acontecido
em um ambiente terapéutico e pdde-se perceber as mudancas ocorridas na crianca e a
expressdo dos seus sentimentos a partir da imitacdo da terapeuta. A AT possibilitou um
ambiente capaz de acolher o menino com suas brincadeiras e sustentar o non sense, que
resultou em uma experiéncia intercorpérea de comunicacdo entre eles. Segundo Winnicott
(1975), alguns pacientes tém necessidade que o terapeuta observe o non sense do seu estado

mental e ndo ha a necessidade:

...mesmo para o paciente, de comunicar esse absurdo, o que equivale a dizer, sem que o paciente tenha
necessidade de organizar o absurdo. O absurdo organizado ja constitui uma defesa, tal como o caos
organizado é uma negacao do caos. O terapeuta que ndo consegue receber essa comunicagdo, empenha-
se numa tentativa va de descobrir alguma organizacdo no absurdo, em consequéncia de que o paciente
abandona a &rea do absurdo, devido & desesperanc¢a de comunica-lo. Uma oportunidade de repouso foi
perdida, devido & necessidade que o terapeuta teve de encontrar sentido onde este ndo existe. O paciente
ndo pbde repousar, devido a um fracasso das provisdes ambientais, que desfez o sentimento de
confianga. O terapeuta, sem saber, abandonou o papel profissional, e o fez, desviando-se para pior, a
fim de ser um analista arguto e encontrar ordem no caos (Winnicott, 1975, p. 92).
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A AT n&o procurou encontrar um sentido para aquela experiéncia de non sense. Ela
ndo interpretava os sons e 0s maneirismos do menino, somente acompanhava 0s movimentos
dele sem intervir de forma alguma e sem agir de maneira educativa. Ela estava presente na
rede afetiva dele e ele passou a criar brincadeiras a serem compartilhadas com ela nesse
ambiente. Depois das experiéncias imitativas da terapeuta, surgiu a demanda de contato
afetivo e o brincar de forma simbdlica (Tafuri, Martins, & Safra, 2017).

Esses casos permitem uma reflexdo da situagdo clinica de uma forma diferente da
perspectiva classica. A interpretacdo ndo é o Unico manejo possivel na clinica e deixa de ser o
procedimento clinico predominante. Além disso, discute-se 0 posicionamento ético do
analista no campo de experiéncia terapéutica que se funda no ambito da sensibilidade e da
afetividade como elementos originarios da condi¢do humana (Tafuri, Martins, & Safra, 2017).

As duas criangas comecaram a reconhecer 0 eu e 0 ndo-eu depois da experiéncia da
imitacdo e comecaram a confeccionar seus proprios brinquedos ao fazer os galos ou desenha-
los. Assim, eles tomaram posse do objeto, podiam fazer 0 que quisessem com seus objetos.
Eles podiam brincar, demonstrar afeto ou expressar o amor impiedoso. Nos dois casos, as
criangas criaram, imaginaram e inventaram e, dessa forma, produziram uma interacdo com o
outro. Também desenvolveram a fala na comunicagéo e iniciaram um contato afetivo com o
outro ndo-eu (Tafuri, Martins, & Safra, 2017).

Januério (2012) tambem traz contribuicbes em relacdo a hegemonia da técnica
interpretativa na clinica com criangas em estados autisticos. Ela traz um caso de uma crianca,
Igor, de quatro anos com diagnostico de autismo, e mostra a importancia dos vinculos
sensoriais ndo verbais na clinica, mais especificamente a importancia do olhar e do corpo
como presenca para o estabelecimento da relacdo analitica e para o inicio do reconhecimento
do paciente enquanto sujeito, e, para consequentemente, a retomada de seu processo de
integracéo.

A através do holding e do manejo, Januario (2012) percebeu que o olhar e o corpo se
transformaram em experiéncias constitutivas para 0 menino, permitindo que ele habitasse o
proprio corpo e reconhecesse suas partes e seus limites. O corpo de lIgor comegou a mostrar-
se unificado e possibilitou o desenvolvimento da linguagem corporal. A autora discorre que
ela estava também no lugar da mée suficientemente boa (Winnicott, 1956/2000) do ponto de

vista da relacdo analitica. Ela tentava adaptar-se as necessidades da crianca e fornecia:

Holding (auxiliando o processo de integragdo, de tal forma que o ego se integrasse em uma unidade e
tivéssemos constituicdo do si mesmo) e manejo (handling) (proporcionando a personaliza¢do, com a
interacdo dos aspectos da psique e do soma, a partir da qual o Igor adquirisse a capacidade de habitar o
préprio corpo) (Januario, 2012, p. 180).
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A énfase, nessa clinica, recai sobre o manejo clinico e sobre o estabelecimento de um
ambiente de holding. Essa particularidade demanda do analista uma disponibilidade
emocional para se deixar ser afetado pelo paciente, sentir a sensa¢des da contratransferéncia e
personificar com seu corpo o que se passa na relacdo analitica. Januario (2012) também relata
que a partir da teoria winnicottiana, ela comegou a prestar mais atencdo no tempo da crianca,
a respeitar a forma como ela se coloca no ambiente e a maneira como ela reage a esse
ambiente. Ela comecou a atentar-se ao ambiente e em proporcionar um ambiente seguro e
confiavel para possibilitar a crianca constituir-se. Além disso, comecou a ter um olhar
diferenciado em relacdo a crianca, para a sua singularidade ao invés de focar-se nos sintomas.
Assim, ela passou a proporcionar um ambiente “terapéutico, afetivo e criativo” (Januario,
2012, p. 155).

Outra forma encontrada por Januario (2012) para poder permitir uma interacdo com a
crianga com autismo foi a experiéncia imitativa. E comum defrontar-se com situagdes nas
quais as palavras s@o irrelevantes e a relagdo analitica é estabelecida e criada por meio de
vinculos sensoriais, como 0 corpo, a voz, o olhar e o ritmo. A imitacdo transforma-se, em
alguns casos, a unica maneira de entrar em contato com a crianca e sdo percebidas mudancas
na crianca quando ela sente que esta sendo imitada.

Januério (2012) afirma ter escolhido na sua clinica com criangas autistas ndo utilizar a
interpretacdo para estabelecer a relacdo analitica e ela constrdi a relagdo com seus pacientes
estando junto da crianca ao modo dela e acompanhando-a em sua forma de estar no mundo.
Ela propde trés momentos na analise a partir dos trés momentos do jogo da espéatula de
Winnicott (1941/2000). O primeiro momento é o periodo de observacdo com o intuito de
observar a crianca e a maneira como ela se coloca na sala até ela sentir-se a vontade com a
presenca do analista.

Depois vem 0 momento das experiéncias imitativas com o objetivo de entrar em
contato com a crianca por meio da identificacdo a partir da forma dela de estar no mundo e no
ambiente analitico. Nesse momento, o holding e 0 manejo oferecidos sdo a partir da imitacao
do analista dos sons, gestos e maneirismos da criangca e ela deixa pouco a pouco de ser
necessaria dando espago para o terceiro momento, o brincar compartilhado. O espaco comeca
a ser preenchido pelo brincar através de jogos ou brincadeiras nesse terceiro momento. Dessa
forma, a imitacdo permite que a crianca ensimesmada com experiéncias puramente subjetivas
saia da sua ilusdo, vivencie os fendmenos transicionais até o uso dos objetos transicionais,
insere-se no campo simbdlico e no brincar compartilhado e, por fim, experimenta a realidade

compartilhada.
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CAPITULO 5. ESPELHO, ESPELHO MEU. SUA IMAGEM REFLETE QUEM SOU
EU? A EXPERIENCIA IMITATIVA COMO RECURSO TECNICO

Contranarciso

em mim

eu vejo o outro

e outro

e outro

enfim dezenas

trens passando

vagoes cheios de gente
centenas

0 outro

que hd em mim
é vocé

vocé

e vocé

assim como

eu estou em vocé

eu estou nele

em noés

e s6 quando

estamos em nos

estamos em paz

mesmo que estejamos a sos

(Leminski, 2016)

Procuramos, por meio dessa pesquisa, aprofundar o conhecimento sobre o uso da
técnica da imitacdo na clinica psicanalitica com criangas autistas a partir da experiéncia de
profissionais atuantes na area por meio de entrevistas individuais de profissionais que
trabalnham com criancas com diagndstico de autismo. Ha uma escassa bibliografia sobre
assunto e, para complementar o estudo tedrico, foi realizada uma pesquisa qualitativa. A
metodologia qualitativa foi escolhida por privilegiar a narrativa singular ao facilitar a
expressdo do sujeito entrevistado em toda a sua complexidade e a analise de conteudo foi
selecionada por dispor de técnicas de analise e procedimentos de exposicdo do contetdo das
mensagens.

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Humanidades da Universidade de Brasilia (CEP/IH), com

nimero do parecer 2.669.597. Em conformidade com o artigo 16 do Codigo de Etica
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Profissional do Psicologo (2005) e com a resolugdo 196 do Conselho Nacional de Salde e do

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.
5.1. Sujeitos

Participaram da pesquisa 6 (seis) profissionais que trabalham com criangas autistas,
dentre eles, participaram 1 (um) homem e 5 (cinco) mulheres. As idades variam entre 25 e 45
anos, a experiéncia profissional varia entre 4 e 20 anos e foram entrevistados 5 (cinco)

profissionais da area da psicologia clinica e 1 (um) profissional da area da fonoaudiologia.

Tabela 1

Informacg0es dos entrevistados

Profissional Area de atuagio Sexo Idade Experiéncia
Entrevistado 1 Psicologia Feminino 36 10 anos
Entrevistado 2 Psicologia Feminino 45 20 anos
Entrevistado 3 Fonoaudiologia Feminino 40 14 anos
Entrevistado 4 Psicologia Masculino 30 7 anos
Entrevistado 5 Psicologia Feminino 27 5 anos
Entrevistado 6 Psicologia Feminino 25 4 anos

5.2.  Instrumentos e procedimentos

Para a selecdo dos sujeitos da pesquisa, foi estabelecido como critério de inclusdo ser
um profissional que trabalhasse com criangas com diagnéstico de autismo a partir de uma
visdo psicanalitica e aceitar participar do estudo. Os sujeitos da pesquisa foram psicélogos e
uma fonoaudidloga, que entraram nesses critérios, 0s quais contatados, demonstraram
interesse e disponibilidade em participar do estudo, totalizando 6 profissionais.

Para a realizacdo das entrevistas foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A) diretamente aos participantes no ato do inicio da entrevista, foram
assinados por eles e entregue ao pesquisador. No termo de consentimento livre e esclarecido,
foi explicitado que os dados coletados seriam posteriormente divulgados em meio cientifico,
contando com o compromisso do sigilo dos dados dos participantes, assegurado pelo
pesquisador.

Além disso, foi utilizado um roteiro com 4 (quatro) perguntas semiestruturadas

(Apéndice B). As entrevistas foram gravadas, com a autorizacdo dos participantes, e
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posteriormente transcritas. Foi utilizado um gravador da marca Olympus, modelo WS-210S.
As entrevistas tiveram duragdo média de 18 minutos e 7 segundos, sendo que a entrevista
mais longa durou por volta de 20 minutos e a mais curta, 13 minutos. As entrevistas

aconteceram no consultorio de cada profissional.

1. A partir da sua experiéncia, qual é o papel da imitacdo no processo terapéutico da crianga com diagndstico de autismo?
2. Quais sdo os indicios mais importantes que vocé observa referente ao estabelecimento da relagdo transferencial?

3. Como voce se sente ao imitar?

4. Quais sdo as dificuldades em realizar a imitagdo?

5.3. Entrevistas

A entrevista € uma técnica para obter informacdes ou coletar dados que ndo seriam
possiveis apenas pela pesquisa bibliografica e pela observagéo (Britto Junior, & Feres Janior,
2012). Alem disso, a entrevista possibilita a apreensdo da expresséo corporal, da tonalidade da
voz e da énfase nas respostas do entrevistado (Gil, 1999). De acordo com Richardson (1999):

O termo entrevista é construido a partir de duas palavras, entre e vista. Vista refere-se ao ato de ver, ter
preocupacdo com algo. Entre indica a relacdo de lugar ou estado no espaco que separa duas pessoas ou
coisas. Portanto, o termo entrevista refere-se ao ato de perceber realizado entre duas pessoas
(Richardson, 1999, p. 207).

A entrevista tornou-se um instrumento constantemente utilizado por pesquisadores das
areas das ciéncias sociais e psicologicas e de forma mais aprofundada. Essa técnica € utilizada
quando ha a necessidade de obter dados que ndo podem ser encontrados em registros e fontes
documentais e esses dados podem ser fornecidos por determinadas pessoas (Salvador, 1980).

A entrevista qualitativa oferece uma compreensdo em maior profundidade e ela pode
fornecer uma informacdo contextual com muito valor para explicar achados especificos.
Também €é muito comum que profissionais que tratam de problemas humanos como
psicologos recorram a essa técnica por ela conseguir abarcar uma complexidade maior de
informacGes (Bauer, & Gaskell, 2000). Rosa e Arnoldi (2006) clarificam que as entrevistas
“permitem a obtencao de grande riqueza informativa — intensiva, holistica e contextualizada —
por serem dotadas de um estilo especialmente aberto, ja que se utilizam de questionamentos
semiestruturados” (Rosa, & Arnoldi, 2006, p. 87).

A partir do objetivo da pesquisa de obter uma melhor compreensdo da utilizacdo da
técnica da imitacdo com criangas autistas, optou-se pela aplicacdo de entrevistas, pois ha
escasso material bibliografico sobre o tema por ser uma técnica recente e consiste em uma

transformagdo da técnica tradicional psicanalitica. Optou-se pelo uso de entrevistas
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semiestruturadas, que se configuram por certo grau de flexibilidade na condugéo do processo,
mas orienta-se em torno de um tema especifico de interesse e um eixo de questdes que guiam
0 pesquisador. H& uma combinacdo de perguntas abertas e fechadas. O pesquisador segue um
conjunto de questdes previamente definidas, mas pode fazer perguntas adicionais caso alguma
quest@o ndo fique clara ou possa auxiliar no contexto da entrevista. O entrevistado pode falar
livremente sobre o tema e, também, o pesquisador tem a oportunidade de delimitar o volume
das informacGes com um maior direcionamento do tema e intervir para que os objetivos da

pesquisa sejam alcancados (Boni, & Quaresma, 2005).
5.4.  Analise dos dados colhidos na entrevista

O contetdo coletado das entrevistas foram analisados a partir da técnica de analise de
contetdo de Bardin (1977). Segundo Bardin (1977), esse método dispde de um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes que emprega procedimentos sistematicos e objetivos de
exposi¢do do contetdo das mensagens. Ele é organizado em torno de trés polos, a pré-analise,
a exploracdo do material e o tratamento dos resultados que sdo a inferéncia e a interpretacéo.

A andlise de contetdo € um delineamento mais amplo da teoria da comunicacgéo e tem
a mensagem como seu ponto de partida (Franco, 2008). A pré-analise consiste na
sistematizacdo e na organizacdo, um primeiro contato com o material para desenvolver um
esquema preciso das operacdes necessarias com o intuito de elaborar um plano de analise.
Dessa forma, ha a escolha do material a ser analisado e a formulacdo de hipdteses ou
objetivos para a elaboracdo de indicadores que embasem a interpretacéo final (Bardin, 1977).

A primeira atividade da pré-analise consiste na leitura flutuante dos materiais
referentes ao tema e € o momento de deixar-se invadir pelas impressbes. Bardin (1977)
explica que:

Esta fase é chamada de leitura flutuante, por analogia com a atitude do psicanalista. Pouco a pouco, a
leitura vai se tornando mais precisa, em funcéo da hipdtese emergente, da proje¢éo de teorias adaptadas
sobre o material e da possivel aplicacdo de técnicas utilizadas com materiais an&logos (Bardin, 1977, p.
96).

A préxima atividade é a escolha dos documentos. Nessa etapa, 0 universo de
documentos pode ser selecionado a priori e pode ser feito um corpus para ser analisado.
Bardin (1977) esclarece que “¢é, muitas vezes, necessario proceder-se a constituicdo de um
‘corpus’. O corpus é o conjunto de documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos. A sua constituicdo implica escolhas, sele¢des e regras” (Bardin,
1977, p. 96).
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A analise do corpus, a fase da analise propriamente dita, é realizada a partir de um
recorte do corpus com o objetivo de determinar temas centrais que permitam a orientagédo e
agregacdo dos dados pela frequéncia e importancia do tema, assim ha o estabelecimento das
unidades de analise e dos nomes das categorias. Segundo Franco (2008), “a categorizagdo ¢
uma operacgéo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo
seguida de um reagrupamento baseado em analogias, a partir de critérios definidos” (Franco,
2008, p. 59). Além disso, ela explana que “a criagdo de categorias ¢ ponto crucial da analise
de conteudo” (Franco, 2008, p. 59).

H& dois caminhos para serem seguidos na elaboracdo de categorias, a criagdo de
categorias a priori ou as categorias ndo sao criadas a priori. A categorias criadas a priori sao
pré-determinadas com o objetivo de encontrar uma resposta especifica sobre a questdo do
pesquisador. As categorias ndo definidas a priori “emergem da ‘fala’, do discurso, do
conteldo das respostas e implicam constante ida e volta do material de analise a teoria”
(Franco, 2008, p. 61). Nesse estudo, o conteudo das entrevistas formou o corpus para ser
submetido a andlise de conteddo e as categorias foram criadas a partir do material da

entrevista, ou seja, as categorias ndo foram definidas a priori.
55. Resultados

As entrevistas foram realizadas entre os dias 28/05/2018 e 20/06/2018. Seguindo o
roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice B) e foram realizadas entrevistas individuais
gque compuseram o corpus textual do estudo a ser analisado. Foram seguidos 0S passos
propostos pela técnica, foi realizada a pré-analise com leitura flutuante das entrevistas. Na
fase de exploracdo do material, o corpus do estudo foi aprofundado a partir do recorte das
palavras e das frases significativas que constituiram os quadros de referéncias. Foram
definidas as unidades de contexto, de registro, as subcategorias e, finalmente, as categorias.

A partir desse trabalho, emergiram categorias que apontam os referenciais tedricos que
norteiam a pratica clinica psicanalitica com criancas autistas e emergiram categorias para cada
pergunta do roteiro de entrevista semiestruturado. Seguem a seguir as categorias de cada
questdo em forma de tabelas, com as suas respectivas descri¢des, os temas e alguns exemplos
de verbalizagcdes que possibilitem contemplar os aspectos mais importantes das respostas dos

entrevistados.

5.5.1. O papel da imitacdo no processo terapéutico da criangca com diagnostico de

autismo
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A primeira questdo teve o objetivo de identificar o recurso técnico da imitagcdo no
trabalho do profissional com criangas autistas. As respostas foram agrupadas em temas e
surgiram quatro categorias. A primeira categoria representa a forma como 0s participantes
concebem a imitacdo, como uma técnica e um principio fundamental da clinica psicanalitica

contemporanea com criangas autistas:

Tabela 2

Categoria 1.1 — Imitacdo como técnica

Temas

Principio fundamental
Método

Verbalizagdes

“Acaba que eu uso a imita¢do quanto técnica com as criangas que estdo muito isoladas
nesse primeiro momento da analise” (Entrevistado 1)

“Comeca pela imitacdo como uma ferramenta técnica mesmo € importante”
(Entrevistadol)

“A imitagdo ¢ fundamental” (Entrevistado 2)

“A partir da minha experiéncia nos casos que atendi, a imitacdo foi fundamental”

(Entrevistado 5)

A categoria seguinte remete as experiéncias imitativas na clinica psicanalitica como

uma forma de estabelecer vinculo:

Tabela 3

Categoria 1.2 — Estabelecimento de vinculo

Temas

Forma de estabelecer vinculo

Forma ndo invasiva

Verbalizagdes

“E uma forma de estabelecer um contato com essa crianga. E por via da imitagdo que a
gente consegue que a crianca preste atencdo e saia do isolamento para poder interagir
minimamente e, a partir disso, a gente comega a criar algum jogo” (Entrevistado 1)

“...uma questdo que acontecia muito era justamente tentar imitar os sons ou as palavras que
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essas criancas traziam. Essas falas ou sons aparentemente sem inten¢cdo comunicativa me
possibilitaram aos poucos conduzir ao comunicar. Ajudar essas criangas no intuito de uma
interacdo maior, de trazé-las para uma comunicagdo mais efetiva. Entdo eu acho a imitagéo
essencial para a gente conseguir ir até essas criangas” (Entrevistado 2)

“Eu vejo que o papel da imitagdo ¢ servir para formar um vinculo com a crianga a maneira
dela j& que sdo criancas que ndo falam e algumas vezes ndo brincam de uma maneira
organizada que a gente compreenda.... Acredito que a imitagdo Serve num primeiro
momento como uma possibilidade de formar um vinculo e de se aproximar da maneira

como aquela crianca vive o mundo” (Entrevistado 4)

“Assim a imitagdo para mim junto com esse olhar de que a crianca esta fazendo algo com
sentido foi fundamental para eu conseguir acessar a crianga e conseguir ter contato com
ela, consegui fazer uma relagdo, construir uma relacao” (Entrevistado 5)

“Para mim, o papel da imitagdo seria uma maneira de ndo invadir o universo da crianga”

(Entrevistado 6)

A seguinte categoria encontrada relativa ao papel da imitacdo é a imitacdo como

funcéo sensorial:

Tabela 4

Categoria 1.3 — Funcao sensorial

Temas

Imitacdo como funcéo sensorial
Consciéncia de si mesmo
Identificacéo

Mostrar por meio do corpo o sentimento do outro

Verbalizactes

“...eu cheguei a escrever sobre a questdo da funcdo sensorial da voz no tratamento
psicanalitico das criancas dentro do espectro autista e uma questdo gque acontecia muito era
justamente tentar imitar 0s sons ou as palavras que essas criancas traziam. Essas falas ou
sons aparentemente sem intencdo comunicativa me possibilitaram aos poucos conduzir ao
comunicar. Ajudar essas criangas no intuito de uma interacdo maior, de trazé-las para uma

comunicac¢ao mais efetiva” (Entrevistado 2)

“...a crianga precisa ter consciéncia tanto da imitagdo corporal e gestual quanto da imitagdo

sonora que ¢ muito importante a consciéncia fonologica por encadeamento linguistico”
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(Entrevistado 3)

“As vezes quando a crianga est4 brincando, seu brincar é interrompido, fica muito agoniada
e faz um comportamento ou me passa a sensagdo de que estd sentindo uma angustia, eu
imito com meu corpo essa angUstia. Estou achando que estou sentindo o que ela esta
sentindo. Ou quando a crianga estd fazendo muita birra, muito chateada e ao invés de
chegar e falar ndo pode, eu expresso 0s sentimentos que eu acho que ela esta tendo pelo
meu corpo e a crianga muda o rumo do que ela estava fazendo. Entdo tem sido bem

interessante na minha pratica” (Entrevistado 5)

A proxima categoria encontrada foi o papel da imitagio como um non sense, 0

acolhimento da crianga mesmo em seus momentos aparentemente sem sentido ao terapeuta:

Tabela 5

Categoria 1.4 — Non sense

Temas

Sem ldgica e sem razéo

Sem sentido

Verbalizagtes

“Entdo a imitagdo muitas vezes vem ndo sO para que a gente possa entrar em contato e em
sintonia, mas para que de alguma forma a crianga possa perceber de que o som, o
comportamento, a fala dela afeta 0 outro e a imitacdo tem esse poder de aos poucos ir
mostrando a criancga de que sim, ela estd me afetando ndo de uma maneira necessariamente

l6gica ou racional, mas muito daquilo que Winnicott chama de non sense” (Entrevistado 2)

“Eu acho que a imitacdo junto com o estar atento aos significados que a crianga esta
produzindo com os comportamentos que até entdo a gente vé como sem sentido, porque

com nosso mundo ‘neurotizado’, a gente ndo entende muito bem” (Entrevistado 5)

5.5.2. Principais indicios referentes ao estabelecimento da relacéo transferencial

A segunda questdo teve o objetivo de investigar como os profissionais identificam que
ocorreu a formacdo de uma relacdo transferencial com a crianca. As respostas foram
agrupadas em temas e surgiram trés categorias. A primeira categoria retrata a interacdo e a
comunicacdo nao-verbal e verbal como um forte indicio do estabelecimento da relacéo

transferencial:
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Tabela 6

Categoria 2.1 — Interacdo/Comunicacéo nao-verbal

Temas

Saida do isolamento
Reconhecimento do terapeuta
Expressdo dos conteudos subjetivos

Verbalizagdes

“A gente parte dessa imitagdo como uma forma de acessar a crianga, entrar no mundo dela
e identificar-se com ela. A partir disso, ela fica menos isolada na sessdo, comeca a
reconhecer a gente e prestar atencdo. No momento em que ela comeca a me usar de alguma
forma, a se relacionar comigo de alguma forma ou interagir comigo de alguma forma, eu

falo que essa relagdo transferencial aconteceu” (Entrevistado 1)

“...se ela passou a me sondar, se ela me olha, se cla ja antecipa, se ela me faz um convite
para interagir comigo, se ela estruturou ali uma rotina que existe, eu entendo que ja existe
uma relacédo entre o eu e o outro diferente de antes que s6 era isolamento, so estereotipia ou

uma relacdo gque a crianga me usava s6 como objeto, ndo era com um outro” (Entrevistado

1)

“...ela vai explorar a gente de alguma forma. Pode ser olhar mais, pode ser se antecipar,
pode ser pelo corpo, pode buscar nosso corpo de uma forma mais sensorial, pode estar mais
proximo do que a gente fala na nossa voz, a nossa sonoridade, que acaba que a nossa
relacdo com essas criangas, as vezes, passam também pelos vinculos sensoriais nao-

verbais” (Entrevistado 1)

“Olha nem sempre os indicios sdo coisas que vocé percebe visualmente, mas vocé vé a
maneira como essa crianca se sente bem ou mesmo trazendo questfes negativas e repletas
de angustia, ela consegue ficar ali com vocé. Entéo a coisa vai fluindo mesmo. VVocé vé que
a crianca ja entra na sua sala com facilidade, daqui a pouco vocé vé que a crianca ja

consegue estabelecer uma certa rotina com vocé” (Entrevistado 2)

“A percepgdo € quando eles ndo precisam mais dos pais dentro de sala, porque a gente faz
essa transicdo. Quando sdo criancas muito pequenas, demora um pouquinho mais essa
transicdo dos pais sairem da sala do ambiente terapéutico, mas depois quando eles se
sentem bem com o terapeuta, fica tranquilo e eu vejo que existe essa transferéncia positiva
de vinculo” (Entrevistado 3)

“...quando a crianca comeca a olhar muito mais, comega a olhar no olho da gente de forma
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muito mais presente. Em um segundo momento, a crianga procura muito mais o corpo da
gente” (Entrevistado 4)

“...a crianga esta conseguindo colocar para o terapeuta seus conteudos subjetivos e o
terapeuta consegue compreender aquilo por uma questdo de uma linguagem que ja esta

sendo compartilhada” (Entrevistado 4)

“...quando a crianga se abre para o contato com vocé” (Entrevistado 5)

“...quando a crianga comeca a te imitar também” (Entrevistado 6)

A segunda categoria encontrada é a do brincar. Os profissionais relatam o inicio de um

brincar compartilhado:

Tabela 7

Categoria 2.2 — O brincar

Temas

Estabelecimento de brincadeiras

O brincar de forma repetida

Verbalizagtes

“...quando ela comega a prestar atengdo em mim, a me demandar, a estabelecer uma

brincadeira, eu entendo que existe ja uma relagdo entre eu e a crianga” (Entrevistado 1)

“A partir da imitagdo que a gente consegue ter acesso mesmo para poder estabelecer uma
relacdo para ela poder prestar atengdo em mim, estabelecer um brincar e, a partir disso, ja
existe uma relacdo ali imposta mesmo que seja uma relagdo em termos de uma experiéncia

diferente para a crianga, ela poder usar a gente de uma forma diferente” (Entrevistado 1)

“Entdo ha algo muito mais primario que elas buscam na gente para depois estabelecer uma
relacdo transferencial propriamente dita. Eu acho que existe primeiro uma vinculacdo, uma
relacdo, uma relacdo as vezes baseada na sonoridade, numa rotina, num brincar bem
precoce, num jogo, numa imitacdo e, depois, uma vinculagdo como as outras criangas”
(Entrevistado 1)

“As criancas que estdo menos isoladas, elas comecam assim que a gente explica para elas
que a gente vai brincar de imitacdo, elas ja comegcam a brincar de uma maneira repetida.
Entdo ao longo das sessGes de uma sessdo a outra, elas comegcam a repetir as mesmas
brincadeiras e, com o tempo, essa brincadeira comeca a ficar cada vez mais simbdlica”

(Entrevistado 4)

“Nao sei direito o que é, mas sdo pequenas coisas, um olhar, uma brincadeira que surge
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dali, uma resposta com um som, ela bate e vocé vai e bate na mesma hora, ai ela olha para
VOCé, ai vira, mas vai e bate em outra coisa. Comeca a se comunicar com sons. Entdo assim
ISS0 para mim ¢ indicio que tem uma relacdo transferencial ali se iniciando” (Entrevistado
5)

“Eu percebo a relagdo transferencial acontecendo quando a crianga ndao faz mais
movimentos tdo aleatorios. Ela comeca a ver se vocé estd seguindo ela, comeca a
demonstrar satisfacdo de ser imitado através do olhar, de um sorriso, 0s movimentos ficam

mais deliberados e aquilo vai realmente virando uma brincadeira. ” (Entrevistado 6)

A terceira categoria encontrada foi a contratransferéncia. Esse mecanismo também é

um indicio do estabelecimento da relacdo transferencial:

Tabela 8

Categoria 2.3 — Contratransferéncia

Temas

Sensacdo no profissional

Sentir em si

Verbalizagtes

“A maneira de eu visualizar isso ¢ muito também eu prestando atengdo na relacdo
contratransferencial na minha prépria sensacdo e no meu préprio sentimento quando estou
com aquela crianca. Se eu me sinto angustiada, se eu me sinto sem saber o que fazer, se eu
me sinto acolhida, meu desejo inclusive do tipo ‘ai que bom hoje eu vou ter atendimento do
fulano’. Acho que prestar atengdo na nossa propria sensagdo ¢ tdo importante quanto vocé

entender como a crianga esta se sentindo” (Entrevistado 2)

“A crianca tem um comportamento e vocé imita algo que ela interrompeu, mas que vocé

sentiu que ela estava colocando” (Entrevistado 5)

“Eu digo até que essa clinica ¢ diferente, mas ela é muito mais intensa até porque ela é
sentida de uma maneira sensorial para a gente também néo s6 para a crianga” (Entrevistado
6)

5.5.3. Sensac0es e sentimentos dos profissionais ao realizar a imitacao
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A terceira questéo teve o objetivo de investigar 0os sentimentos e sensac0es decorrentes
da imitagdo nos profissionais. As respostas foram agrupadas em temas e surgiram quatro
categorias. A primeira categoria encontrada foram os sentimentos de satisfacéo e naturalidade.

Tabela 9

Categoria 3.1 — Satisfacdo/Naturalidade

Temas

Naturalidade
Entusiasmo

Diversao

Verbalizagdes

“E algo quase natural hoje em dia. As vezes eu me pego fazendo repeticdes sonoras
interrompendo até o discurso dos pais quando a crianga esta presente. Entdo ja é uma coisa

muito natural para mim” (Entrevistado 2)

“Assim eu gosto bastante, porque eu me sinto em contato com aquela crianga... acho que ¢
muito importante e muito gostoso esse sentimento de vocé estar com a crianca e ndo gerar

angustia nela” (Entrevistado 3)

“Eu gosto. E interessante... Eu me sinto bem” (Entrevistado 6)

“...tem uma coisa de diversdo, assim eu me sinto engracada... me traz uma sensagao boa”

(Entrevistado 6)

A segunda categoria encontrada foi a presenca de sentimentos desagradaveis e a
sensacdo de estranheza.

Tabela 10

Categoria 3.2 — Sentimentos desagradaveis
Temas

Estranheza

Vergonha

Desconforto

Verbalizacdes

“Olha tem vezes que eu me sinto, no inicio principalmente, eu me sentia muito estranho,
porque eu ndo tinha ainda a experiéncia suficiente para saber que aquilo ia dar certo”

(Entrevistado 4)
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“No inicio, eu sentia um pouco de vergonha” (Entrevistado 5)

“As vezes eu me sinto um pouco fora da realidade, porque sdo coisas que normalmente eu
ndo faria... pode trazer um desconforto de eu sair mesmo da minha zona de conforto”

(Entrevistado 6)

A terceira categoria encontrada foi o incbmodo com o julgamento externo dos atos

imitativos:

Tabela 11

Categoria 3.3 — Julgamento externo

Temas

Opinié&o alheia
Presenca de um observador

Julgamento externo

Verbalizagdes

“...tinha essa questdo do tipo ‘ah o que os outros estdo achando que eu estou fazendo aqui?
’, mas a0 mesmo tempo eu via um sentido e via que a crianca estava estabelecendo uma

relacdo ali” (Entrevistado 5)

“E eu acho que o desconforto surge muito mais quando tem um observador. Se eu tiver
sozinha com a crianca, é tudo legal e é ok. Entdo parece que € mais algo de um julgamento

externo assim que trava. ” (Entrevistado 6)

A quarta categoria encontrada foi relacionada ao sentimento de abertura que envolve

trocas com a crian(;a:

Tabela 12

Categoria 3.4 — Estado de abertura

Temas

Disponibilidade
Troca com a crianca

Sente as emo¢0es da crianca

Verbalizagdes

“E um momento em que a gente se disponibiliza. Acho que ¢é um estado de se

disponibilizar. Disponibilidade antes de tudo. Se propor a imitar a crianga é estar com ela, é
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se propor a estar no lugar dela e buscar uma identificacdo com ela. Ao invés de ser uma
coisa submissa de que ela se submeta a mim e entre no meu jeito de ser e no meu
funcionamento. A oferta € outra: eu acolho, eu te respeito e quero estar junto de vocé. Para
isso, eu me coloco disponivel para ela e é uma forma também de eu me aproximar,
entender como ela se sente, qual sentido faz aquilo para ela, que sentido tem para ela os
gestos que ela traz. E uma forma que eu busco para me aproximar, identificar-me com ela e
estar nesse estado de abertura: eu quero ficar perto de vocé, vocé me aceita? E mais um
convite que eu fago” (Entrevistado 1)

“E como se quando a gente repete o som da crianga, a gente faz que ela sinta que o som
dela foi ecoado puxando para essa parte do som. De eco mesmo, de fazer eco, de trazer um

retorno para ela” (Entrevistado 2)

“Vocé compartilha uma brincadeira ou tudo que a crianga estiver afim de realizar, voc€ vai
compartilhar e ela vai sentir prazer naquele ambiente com vocé. Ela vai sentir-se bem. Sdo
brincadeiras importantes. O brincar compartilhado para a crianga autista se desenvolver.

Entdo existe essa necessidade e o brincar compartilhado € o pre-dialogo” (Entrevistado 3)

“Ao imita-la, eu faco que aquela linguagem se torne propria do meu conhecimento. A

partir dai, eu posso usar ela para acessar melhor a crianca” (Entrevistado 4)

“As vezes quando eu estou imitando alguma crianga que parece estar muito angustiada, eu
sinto muita anglstia, muita mesmo. As vezes, 0 paciente faz algumas estereotipias e eu
comeco a fazer as mesmas coisas que ele. Por exemplo, ja aconteceu dele estar chorando e
eu chorar junto, me veio uma vontade de chorar. Entdo assim vocé sente emocgdes ali”

(Entrevistado 5)

“Eu realmente encaro como uma forma de brincar, eu me sinto conectada com a crianca”

(Entrevistado 6)

5.5.4. Dificuldades na realizacédo da imitacéo

A quarta questdo possuiu o objetivo de investigar as dificuldades referentes a imitacao
de criancas autistas. As respostas foram agrupadas em temas e surgiram cinco categorias. A
primeira categoria concebe a enorme disponibilidade exigida do profissional ao realizar as

imitacoes.

Tabela 13

Categoria 4.1 — Disponibilidade
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Temas

Presenca fisica e emocional
Atencéo
Aposta

Verbalizagdes

“...vocé deve estar disponivel, tem que estar aberto e vocé deve estar 100% ali com a
crianca. Entdo é vocé poder estar inteiro imitando e buscando uma conexao com alguém
que vocé aposta que vai responder e que ndo necessariamente vai responder naquele
momento em que vocé esta se oferecendo, mas que vocé aposta nisso. Entdo é uma coisa

que exige do analista em termos de aposta e esperanca, de energia psiquica.” (Entrevistado

1)

“Traz isso de uma frustracdo, de uma expectativa grande, esperanca e, a0 mesmo tempo,
vocé deve estar muito atento a tudo. Entdo alem dessa frustracdo dessa resposta ndo vir do
jeito que a gente gostaria ou de néo ter, exige uma presenca fisica de energia do analista,

energia para estar sustentando essa imitagdo fisica e emocional” (Entrevistado 1)

“Nao ¢ facil estar ali disponivel para o que a crianga vai trazer... Entao assim eu acho que ¢
uma posicao que vocé tem que estar muito presente e eu acho que essa é uma dificuldade
de vocé estar presente para aquilo que a crianca esta fazendo e imita-la em alguma coisa

que voce nao espera” (Entrevistado 5)

A segunda dificuldade encontrada foi a imitacdo de comportamentos estranhos da

crianca:

Tabela 14

Categoria 4.2 — Comportamentos estranhos

Temas

Comportamentos bizarros

Comportamentos incomuns

Verbalizacdes

“O que eu vejo de dificuldades a vezes ¢ quando a imitacdo envolve alguns
comportamentos como lamber algumas coisas, as vezes, as criangas lambem chéo, sofa e

alguns objetos que ndo estdo muito limpos” (Entrevistado 4)

“As dificuldades para imitar... essa questdo de vocé “desneurotizar” no sentido de fazer

algo que ndo é muito comum e que é uma experiéncia fenomenoldgica, vocé vai la e vai
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ver 0 que vai surgir. Ndo tem um roteiro e, as vezes, elas fazem umas coisas que assim
como pegar baba e passar no espelho” (Entrevistado 5)

“Outra dificuldade que eu encontro ¢ quando, as vezes, vocé se vé deparado com seus
limites. Assim da crianca talvez querer tocar em partes genitais ou coisas que sdo
consideradas como nojenta tipo cuspir. Podem ter coisas muito primitivas que a crianca
traz que aquilo vai de encontro com o limite do terapeuta e ai vocé cai numa questéo talvez
até etica assim se vocé imita ou ndo. Tem que localizar o limite do terapeuta no que seria

terapéutico” (Entrevistado 6)

A seguinte categoria encontrada foi a auséncia de dificuldades em relacdo as
experiéncias imitativas. Os profissionais relataram ndo sentir dificuldades em realizar a
imitacao:

Tabela 15

Categoria 4.3 — Auséncia de dificuldades

Temas

Nao vé dificuldades

Verbalizagtes

“Assim, eu nao vejo dificuldades...Eu nunca me deparei com dificuldades na area de
imitacdo. Eu acho que sempre foi um recurso muito bom e que eu uso continuamente com

os pacientes” (Entrevistado 3)

“...hoje em dia realmente nao vejo muita dificuldade de imita-las” (Entrevistado 4)

A quarta categoria refere-se a dificuldade de imitar os gestos e 0s sons da crianga de

forma exatamente igual:

Tabela 16

Categoria 4.4 — Imitar exatamente igual

Temas

Conseguir atingir a producdo da crianca
Né&o fazer exatamente como a crianca faz
Captar o0 que a crianca esta fazendo

Acertar o0 ponto como um trabalho corporal e de fala
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VerbalizagOes

“Dificuldades talvez quando a crianga estd num estado de isolamento muito sofrido e, as
vezes, VOCcé ndo consegue atingir por exemplo sonoramente o timbre que a crianca esta

produzindo” (Entrevistado 2)

“Talvez as dificuldades sejam mais no sentido da crianga entender a minha disponibilidade,
a minha intencdo de repeti-la, porque as vezes eu ndo faco exatamente como ela esta
fazendo, mas quando a gente acerta, ai a crianca se sente muito bem da gente conseguir

alcancar aquilo ou, as vezes, ela se sente muito mal” (Entrevistado 2)

“...a crianca esta fazendo de um jeito e eu sinto que eu ndo estou captando direito o que ela
esta fazendo. Entédo ela esta batendo de uma forma e eu de outra e eu fico pensando o que é
o principal daquele gesto para aquela crianca. Isto impede e atrapalha de estar presente na

hora da imitacao” (Entrevistado 4)

“...acessar aquilo que eu acho que a crianga esta sentindo até que é que algumas vezes, nao
faz tanto sentindo para ela e outras vezes sim, mas esse negocio de vocé acertar o ponto

como um trabalho corporal e de fala” (Entrevistado 4)

A Ultima categoria é relacionada ao incobmodo referente ao julgamento externo:

Tabela 17

Categoria 4.5 — Julgamento externo

Temas

Vergonha na presenca dos pais

Julgamento do trabalho e da técnica

Verbalizactes

“Realizar a imitagdo em local publico, por exemplo, no caso acompanhamento terapéutico,

eu ficava vergonha mesmo e, as vezes, na presenca dos pais e no comeco” (Entrevistado 4)

“Uma das dificuldades é quando os pais estio presentes. E uma situacdo estranha e
levemente incOmoda até mesmo porque o que é esperado do psicdlogo muitas vezes é o
“normalizar” a crianca. Fazer com que ela acabe com as estereotipias € 0s comportamentos
que ndo sdo tidos como normais tanto pela idade quanto pela nossa sociedade e a imitacao
¢ justamente o oposto disso, € vocé estar com a crianga de um jeito “estranho”, o jeito dela.
Entdo pode ser interpretado que vocé ndo estava fazendo seu trabalho.... entdo € um pouco

disso de vocé ter seu trabalho e sua técnica serem julgados de uma forma muito negativa”
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(Entrevistado 6)

A seguir serdo apresentadas tabelas com o nimero de vezes que 0s temas de cada
categoria apareceram nas entrevistas:

12

10  S—

11
10

~ 01 OO0 N 00 ©

3

0

11
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Figura 2. Indicios do estabelecimento da relagdo transferencial.
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5.6. Discussao

5.6.1. O papel da imitacdo no processo terapéutico da crianga com diagnostico
de autismo

A primeira categoria encontrada nas respostas emitidas pelos participantes foi o papel
da imitacdo como técnica de trabalho no processo terapéutico da crianga com diagndéstico de
autismo. Tecnica é um conjunto de métodos e praticas referentes a execucdo de uma profisséo
ou trabalho (Ferreira, 1999). Segundo Ferenczi (1928/1993), “o proprio Freud, em suas
ultimas comunicacdes sobre a técnica, deixava livre 0 campo para outros métodos de trabalho
em psicanalise, paralelos ao dele” (Ferenczi, 1928/1993, p. 97). Na verdade, Freud
(1911b/1996; 1915b/1996) fez poucas orientacdes em relacdo as técnicas da psicanalise e,
através da abertura dos psicanalistas ao atendimento de um publico infantil e de pacientes
psicoticos, boderlines e dentre outros, houve a necessidade do desenvolvimento de novas
técnicas de trabalho. Ferenczi (1928/1993) ja defendia uma elasticidade da técnica
psicanalitica e ela foi ocorrendo ao decorrer do tempo.

A clinica psicanalitica com criancas autistas foi marcada por inovacdes da técnica
psicanalitica desde o seu inicio. Klein (1930/1996) inseriu o desenvolvimento de um brincar
para formar a relacdo transferencial com a crianca e para interpreta-la. A partir do caso Dick,
uma crianga que ndo brincava, Klein (1930/1996) criou um jogo simbélico e interpretou a
crianca. Apesar de muitas criticas como a de Lacan (1953-1954/1979), pelo fato de Klein ter
realizado uma interpretacdo baseada em conflitos edipicos, a analise teve bons resultados. A
crianca comecou a estabelecer contato afetivo e vinculo com sua familia e com sua baba.
Além disso, Klein (1930/1996) proporcionou uma historicidade ao mundo de Dick e teve um

olhar diferenciado a crianga, possibilitando o seu desenvolvimento emocional.
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Posteriormente, Winnicott (1961/1989) trouxe o holding, o0 manejo clinico e o brincar
como técnicas para pacientes psicéticos, autistas e boderline. Ele também enfatizou a
importancia do ambiente para esses pacientes e a utilizacdo das técnicas tradicionais da
psicanalise ou o oferecimento de holding de acordo com o paciente e com 0 seu momento.
Laznik (1997) fez outra alteracdo na técnica psicanalitica com criangas autistas, comegou a
realizar uma traducdo para a crianga e para 0s pais possibilitar a criacdo da relacdo
transferencial e a compreensdo da mée das angustias relacionadas ao filho e a si mesma.

A partir desse histdrico, é possivel perceber que as inovacbes técnicas sempre
estiveram presente na clinica psicanalitica com criancas autistas. As técnicas anteriores
utilizam-se de interpretacdes e traducdes da crianca e ha predominancia das interpretagcfes
verbal das representagdes vagas. O recurso técnico da imitacdo, diferentemente, rompe com a
necessidade de uma interpretacdo ou traducdo desde o inicio do tratamento com criangas
autistas e utiliza a imitacdo para criar a relacdo transferencial. A imitagdo mostra-se como
uma nova técnica disponivel para essa clinica e essa primeira categoria demonstra a
relevancia da imitagdo como uma nova técnica a ser explorada e pesquisada.

A segunda categoria encontrada € a formacé@o de um vinculo afetivo, os profissionais
relatam o estabelecimento de vinculo terapéutico com a crianca apds um trabalho imitativo. O
tratamento terapéutico de criangcas com autismo ocorre a partir da construcdo de uma relacéo
basilar com o terapeuta. E crucial que a crianca possa fazer-se ouvir e fazer-se ver, assim,
podem ocorrer construcdes necessarias ao seu desenvolvimento (Cardoso, & Sielski, 2004). O
objetivo, nessa clinica, ndo é realizar interpretacdes dos fantasmas do inconsciente, mas
permitir o advento do sujeito (Marques, & Arruda, 2007).

Zimerman (1999) discorre sobre o vinculo do reconhecimento. Ele sempre esta
presente nas inter-relacGes pessoais e 0 reconhecimento remete a necessidade de todo ser
humano de se sentir reconhecido e valorizado pelos demais e de existir em sua
individualidade. E muito importante que o analista reconheca o paciente e suas necessidades
de ser acolhido, contido, compreendido e reconhecido nas suas manifestacdes de iluséo
onipotente, de amor e de agressividade. Esses aspectos sdo fundamentais nos processos de
diferenciacdo, separacao e individuagcdo. Assim, 0 recurso imitativo torna-se muito importante
ao possibilitar que a crianca dita autista se sinta reconhecida em sua individualidade e em suas
necessidades.

As criancas com diagnostico de autismo, muitas vezes, chegam aos consultorios
apresentando uma ensimesmamento e, a partir disso, interagir com essa crianga torna-se um

desafio nessa clinica. A percepcdo da existéncia de um outro parece prejudicada e hd um
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intenso investimento em si mesmo. A imitacdo das suas acgOes, gestos e sons permite essa
crianca ver o outro enquanto reflexdo de si. A imagem dela refletida no terapeuta auxilia o
reconhecimento de um outro e possibilita a interacdo com esse outro mesmo que de forma
narcisica nesse primeiro momento.

A fascinacdo por si mesmo sempre intrigou bastante varios estudiosos culminando nos
estudos da perversdao (Moreno, & Endo, 2014). No entanto, Freud (1905a/1996) entendeu o
narcisismo, a fase perversa polimorfa e o ensimesmamento como uma fase do
desenvolvimento humano que é superado por outros processos para alcancar o amor pelo
objeto, o investimento em objetos. O narcisismo estaria entre 0 autoerotismo e o amor de
objeto. O narcisismo seria 0 momento de transicdo quando 0s instintos sexuais, que se
ocupavam somente com atividades auto erdticas sdo reunidos para a obtencdo de um objeto
amoroso. Nesse momento, 0 objeto amoroso € si proprio e o préprio corpo. Assim, 0s estados
autisticos estariam intimamente ligados ao narcisismo primario, o investimento libidinal no
proprio individuo.

Freud (1911a/1996) também comenta sobre a metafora do “ovo de passaro”, um
funcionamento psiquico de base, um sistema psiquico isolado dos estimulos externos capaz de
obter satisfacdo psiquica. Ele é um processo instituido pelo bebé nas primeiras relagdes com o
cuidador e prepara o recém-nascido para conduzir estimulos negativos para fora. Assim, esse
isolamento é importante e necessario ao desenvolvimento do bebé nessa fase.

Além disso, Freud (1914/1966) frisa a importancia de sair do estado de autoerotismo e
alcancar o investimento em objetos para ndo haver um adoecimento do individuo, a escolha
de outro objeto s6 pode ser realizada com o surgimento do investimento objetal. O narcisismo
secundario, um processo de retorno da libido do investimento de outros objetos, é formado
pela identificacdo com o outro. Assim, 0 narcisismo secundario evidencia o investimento
objetal. A imitacdo, juntamente com as sensacgdes e a percepcdes, € um movimento primordial
na constituicdo das identificaces. A identificacdo une e integra os fendmenos da esfera oral e
da esfera sensorial perceptivo-imitativa permitindo o desenvolvimento dos investimentos
objetais (Gaddini, 1969, traducdo nossa). Dessa forma, o recurso técnico da imitacdo é uma
técnica que auxilia no desenvolvimento da identificacdo, da relacdo de objeto e do
estabelecimento de vinculo.

Trés profissionais descreveram a imitacdo como uma funcéo sensorial. Gaddini (1969,
traducdo nossa) relata uma forma de conhecer o mundo através da percepcao e das sensacoes,
a atividade psicossensorial. O bebé imita para perceber. A imitagéo relaciona-se a percepcao,

na medida em que a percepcdo primitiva € fisicamente imitativa. A crianga primeiro percebe
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modificando o proprio corpo em resposta a um estimulo. Assim, o bebé ndo percebe o
estimulo propriamente dito, mas a modificagdo do seu corpo.

N&o h& como acessar conteldos e processos tdo primitivos pelas palavras, somente
pelas sensacdes, pela percepcdo e pelo corpo. As sensagdes e as percepgdes possuem papel
fundamental na atividade psicossensorial e a identificacdo une e integra os fendmenos da
esfera oral e esfera sensorial perceptivo-imitativa, que sao introjecdes primitivas. A imitacéo
funciona como uma restauracdo magica da fusdo entre ego e objeto e esse processo
juntamente com a introjecdo obedecem ao principio do prazer (Gaddini, 1969, traducdo
nossa).

A partir da identificacdo, € possivel construir a relacdo de objeto. A identificacdo
segue o principio da realidade, é uma forma do individuo constituir-se ao assimilar aspectos e
atributos do outro e transformar-se total ou parcialmente de acordo com o modelo do outro e é
expressdo de um lago emocional com outra pessoa de forma bem precoce (Freud, 1921/1996).
Assim, a imitacdo é um movimento primordial na constituicdo das identificacdes e associada
as sensacOes e as percepcdes, possibilitando a crianga dita autista integrar suas sensacoes e
percepcOes ao serem refletidas no terapeuta, ter consciéncia sobre si e iniciar um processo de
identificacdo com ele.

O entrevistado 5 relatou expressar em seu corpo as sensacdes da crianga e ter bons
resultados com esse recurso. A funcédo sensorial tem lugar privilegiado na clinica psicanalitica
com criancas autistas. O uso de percepcOes e sensacdes no recurso técnico da imitacao
auxiliam todo o processo terapéutico. O terapeuta por meio da identificacdo, da relacéo
empatica e da contratransferéncia entra em ressonancia com efeitos inconscientes do paciente,
mas sem perder a integridade do seu eu (Decety, 2002), e torna-se disponivel a crianca e a
imitar o seu comportamento.

A quarta categoria encontrada foi o non sense. Os profissionais consideram a técnica
da imitacdo como uma forma de acompanhar a crianca mesmo nos momentos que a crianca
faz comportamentos, gestos, olhares e sons incompreensiveis ao terapeuta. Mesmo que
ininteligivel ao profissional o sentido daquelas acdes, elas afetam-no e ele atenta-se a todas
producdes da crianca no setting terapéutico oferecendo holding, acolhimento e experiéncias
imitativas. O recurso técnico da imitacdo permite ao terapeuta estar em uma atitude de
respeito a crianca e estar consciente de ndo saber o que estd acontecendo com a crianca
naquele momento. Ele ndo deve procurar um sentido para a experiéncia de non sense da
crianca, ndo precisa intervir de modo a realizar interpretacGes e ndo é necessario agir de

maneira educativa.
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5.6.2. Os principais indicios referentes ao estabelecimento da relagédo transferencial

A primeira categoria encontrada foi a interacdo e a comunicagdo ndo-verbal ou verbal
como indicios do estabelecimento da relacdo transferencial. A partir da identificacdo do
terapeuta com a crianga e da realizacdo de imitagcbes com fins clinicos, a crianca inicia um
processo de identificacdo com o terapeuta. Ela é capaz de perceber a si refletida no terapeuta
e, assim, torna-se possivel alguma aproximagdo com o terapeuta, o reconhecimento dele e o
inicio de interacfes, mesmo que seja uma comunicacdo bem primitiva.

Winnicott (1956/2000) descreve que, no inicio da vida do bebé, ele ainda ndo é capaz
de identificar-se com sua méde, pois ndo ha um ego desenvolvido e uma diferenciacdo entre o
eu e outro. E necessario que a mae se identifique com seu bebé, para isso, é necessario um
investimento nessa crianga e uma compreensdo das suas necessidades. Nessa fase primitiva,
investir no outro e identificagdo tornam-se 0 mesmo. A mée, em sua preocupacao primaria,
identifica-se com seu bebé, é capaz de empatizar com ele e proporcionar o cuidado e o
ambiente necessario. Da mesma forma, o terapeuta suficientemente bom identifica-se com a
crianca em estado autistico, acompanha-a em seus movimentos a maneira dela e realiza as
imitacOes necessarias. Enquanto as palavras podem nédo oferecem um holding necessario aos
pacientes em estados autisticos, o recurso técnico da imitacdo € um comportamento de
holding possibilitador da continuacdo dos processos psiquicos, a integracdo, a personalizagdo
e a realizacdo, e promove o desenvolvimento emocional da crianca.

Em relacdo a comunicacdo, ela ndo esta estabelecida nos momentos iniciais da vida do
bebé como linguagem da forma corriqueira da palavra, ndo ha emissao de palavras e discurso
verbal. H4 uma comunicacdo nao-verbal entre mée-bebé. O importante ndo é a mée falar com
0 bebé necessariamente, mas ela inspirar confianca atraves da sensorialidade, como um gesto,
uma entonacdo de voz, uma expressao facial, uma melodia. A confiabilidade humana
estabelece uma comunicacdo antes do discurso significar algo (Winnicott, 1968/1996). No
setting terapéutico com uma crianca dita autista ainda sem palavras ou uma fala organizada,
faz-se importante que o terapeuta estabeleca uma relacdo de confianca com ela a partir do que
a crianca traz e, assim, a imitacdo das acdes da crianca permite o terapeuta estar com crianca
sem invasdes e demonstrando respeito a ela. Dessa forma, ela comeca a sentir-se bem no
setting, a se interessar pelo terapeuta, a buscar o terapeuta e a sair do isolamento mesmo que
de forma insipiente. Os olhares e atencdo podem se voltar ao terapeuta e ele comeca uma

interacdo com a crianga, uma comunicacao primitiva tem inicio.
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Segundo Jacobson (1964), o investimento pulsional da mée na crianca é capaz de
induzir reagOes afetivo-motoras e ocasionar novos investimentos maternos em um processo
continuo entre as duas parte. Da mesma forma, o investimento pulsional do terapeuta na
crianca e a realizacdo de imitacGes sdo capazes de suscitar reacOes afetivo-motoras na crianga
dita autista e de promoverem novos investimentos do terapeuta na crianca, desencadeando
uma relacéo de trocas e estabelecendo uma relagéo transferencial.

A segunda categoria encontrada é o brincar como um indicio do estabelecimento da
relagdo transferencial. A crianca em estado autistico, normalmente, encontra-se ensimesmada,
ela entra num estado de experimentacao de si, e, muitas vezes, ndo promovem brincadeiras e
ndo se interessam pelos brinquedos e pelo terapeuta.

As experiéncias imitativas ocorrem na area da ilusdo da criangca como uma experiéncia
subjetiva. Se a imitacdo da crianca tiver o assentimento do seu ambiente e o seu meio utilizar-
se desse recurso como uma forma de estar com a crianga, essa vivéncia pode torna-se um
fendmeno transicional.

Os fenbmenos transicionais possibilitam a ilusdo de encontrar um suporte na realidade,
uma zona de ilusdo entre o concebido pela crianca e o oferecido pelos individuos proximos a
crianga como 0s pais e 0 terapeuta. Esses mecanismos representam uma zona intermediaria
entre a subjetividade e a objetividade e uma transi¢do a verdadeira relacdo de objeto. A mae
apresenta 0 mundo ao bebé de forma gradual e permite a ilusdo de criacdo dos objetos
encontrados por ele, propiciando uma experiéncia de onipoténcia (Winnicott, 1975).

O analista também exerce essa funcdo e os comportamentos imitativos dele permitem
a crianca sentir-se criadora daqueles movimentos, sons e gestos emitidos pelo terapeuta que
refletem as suas préprias acdes. O paradoxo é formado, ndo se sabe se a crianga concebeu os
movimentos imitativos do terapeuta a partir da sua ilusdo ou as acdes vieram do mundo
exterior de forma objetiva. Ndao h&d uma resposta para esse paradoxo e ele conduz a uma
tensdo que sO € aliviada na area intermediaria da experiéncia. A aceitacdo do paradoxo é
essencial ao desenvolvimento saudavel e a area intermediaria funda o relacionamento entre a
crianca e 0 mundo segundo Winnicott (1975).

Os fendmenos transicionais possibilitam a passagem do controle onipotente e magico
do bebé para o controle pela manipulacéo. Ele representa a alteracdo de um estado de um bebé
em fusdo com sua mée para um estado de relacdo do beb& com uma mae externa e separada
dele. Ele abandona um tipo narcisico de relacdo de objeto (Winnicott, 1975). Dessa forma, as

experiéncias imitativas proporcionam a saida da crianga de uma relacdo de objeto narcisica
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para 0 uso de objetos, ela comeca a perceber o terapeuta como algo separado e com sua
existéncia independente.

Os fendbmenos transicionais expandem ao brincar, a criatividade, ao ser e ao
sentimento afetuoso (Winnicott, 1975). Assim, a experiéncia imitativa como um fendmeno
transicional permite o inicio da experiéncia de si, do brincar, da criatividade, do viver e da
constituicdo do ser. Os entrevistados relataram o estabelecimento de uma interagdo com a
crianca e o inicio de brincadeiras ap6s 0 uso do recurso técnico da imitacdo. Essas ocorréncias
mostram aos terapeutas o estabelecimento de uma relagdo transferencial. Apds esse momento,
as brincadeiras vdo tornando-se mais complexas até o inicio de um brincar compartilhado com
a existéncia da simbolizacdo. O brincar compartilhado ocorre com o terapeuta e com outras
pessoas como a familia e outras criancas, 0 que mostra que a crianca esta interagindo com seu
ambiente, experimentando a realidade compartilhada e inserindo-se no seu campo cultural.

A terceira categoria encontrada foi a contratransferéncia como um indicio ao
estabelecimento da relacdo transferencial. Os entrevistados relataram a importancia de prestar
atencdo nas sensacdes e nos sentimentos evocados pela relacdo com a crianca para o trabalho
analitico e 0 seu uso durante o tratamento psicanalitico. A contratransferéncia tornou-se mais
importante na clinica psicanalitica com pacientes psicoticos e ditos autistas pelo foco do
tratamento ter se tornado a relacdo terapéutica e as reacdes do analista frente ao paciente
(Laplanche, & Pontalis, 1988). Esses pacientes demandam uma carga emocional mais forte
(Winnicott, 1947/2000) e a contratransferéncia permite acesso a comunicag¢des inconscientes,
auxiliando o tratamento (Decety, 2002).

O profissional precisa de uma habilidade técnica e capacidade interna para suportar e
dar continéncia a crianca dita autista (Melo, Magalhées, & Féres-Carneiro, 2014). Para isso, €
importante o terapeuta estabelecer uma relacdo empatica com ela. A empatia, apesar de pouco
explorada na psicanalise, é fundamental no setting analitico. Ela é considerada uma condicéo
prévia na clinica psicanalitica e uma forma de guiar o trabalho do analista e é um fator
decisivo no manejo de casos e situacdes clinicas com limitacGes no poder das intervencdes
verbais e nas interpretacdes (Pimentel, & Coelho Junior, 2008).

A imitacdo pode ser considerada uma forma de estabelecer uma relacdo empética com
a crianca com diagndstico de autismo uma vez que é uma tentativa de compreensdo da crianga
a partir das suas proprias referéncias e ndo do terapeuta. Freud (1921/2010) elucidou haver
uma forma da identificacdo através da imitacdo levar a empatia. Uma identificacdo parcial e
temporaria é fundamental com o paciente para alcanca-lo, mas ndo é o suficiente para

interpretar o comportamento da crianga (Decety, 2002). A identificacdo e a imitacdo s&o



121

necessarias ao estabelecimento da empatia. Alguns conceitos de empatia revelam essa relacéo.
O conceito mais comum de empatia € o sentir com, que mostra importancia do mecanismo da
identificacdo. Lipps (1965) conceituou a empatia como uma imitagdo interior do movimento
percebido em outros e Titchener (1909) pensou a empatia como derivacdo de uma espécie de
imitacdo fisica da aflicdo dos outros e ela origina 0s mesmos sentimentos em si mesmo. Esses
conceitos designam um envolvimento fisico na empatia que também esta presente nas
experiéncias imitativas.

Marcas sdo impressas na fase inicial da vida psiquica e ficam gravadas em um
campo de dificil acesso pela palavra e sdo inscritas na memoria corporal. Assim, faz-se
necessario aproximar da crianca através da percepg¢do, da ressonancia afetiva e da sintonia
emocional. A empatia torna-se uma forma de comunicagdo com as criangas autistas
possibilitadora de uma troca subjetiva. A partir dessa troca, podem ocorrer transformacoes na
experiéncia dos sujeitos e é considerado um fator terapéutico. De acordo com Safra (2008), a
empatia foi discutida na psicanalise no conceito de contratransferéncia. Entdo pode ser visto
que esses dois mecanismos sdo fundamentais na clinica psicanalitica e possuem um lugar
significante na clinica psicanalitica com criangcas autistas e que, quando ocorrem, uma
vinculagéo esta formada entre a crianca e o terapeuta, ja existem fenémenos transferenciais na

relacao.
5.6.3. Sensac0es e sentimentos dos profissionais ao realizar a imitagao

A primeira categoria encontrada é a naturalidade e a satisfacdo. Alguns entrevistados
relataram naturalidade ao realizar as imitacbes com a criancas ditas autistas em seus
consultorios clinicos por ser um recurso técnico utilizado rotineiramente na sua préatica
clinica. Outros participantes expressaram sentir satisfacdo ao emitir as imitacGes por conta do
bem-estar gerado na crianca e devido a sensacdo boa trazida ao proprio profissional, pelos
efeitos provocados na crianca e pdr oferecer momentos de diversao a ele.

A segunda categoria encontrada compde sentimentos desagradaveis e de estranheza.
Metade dos entrevistados, trés profissionais, relataram sentimentos desagradaveis em
decorréncia da imitacdo de criancas ditas autistas. Os trés participantes possuem menor tempo
de experiéncia profissional na clinica psicanalitica com criancas diagnosticadas com autismo
em relacdo aos outros participantes. Foi relatado também que, no inicio do trabalho com
essas criancas, era mais presente 0s sentimentos desagradaveis como a estranheza e a

vergonha.
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Assim, percebe-se que pode ser comum o0s sentimentos desagradaveis relativos ao
recurso técnico da imitacdo quando o profissional possui menor tempo de experiéncia ou
esteja no inicio da utilizacdo desse recurso técnico em sua clinica. Nesses casos, 0 terapeuta
pode ainda ndo ter dominado completamente a técnica ou ndo ter vivenciado os beneficios
que a técnica pode propiciar para a crianga. No entanto, com a experiéncia, o profissional
percebe as mudancas ocorridas na crianca na relacdo terapéutica com a crianga a partir da
experiéncia imitativa e adquire confianca em relagdo a técnica.

A terceira categoria encontrada é o sentimento de julgamento externo. Dois
profissionais relataram sentirem-se julgados por outras pessoas quando realizam imita¢des das
criangas ditas autistas. O entrevistado 5 expressou preocupagdo com o julgamento externo,
mas ao perceber o sentido em suas agfes como uma forma de possibilitar uma relagdo
transferencial com a criancga, conseguiu lidar com esse julgamento externo e deu continuidade
as experiéncias imitativas. O entrevistado 6 relatou um maior desconforto ao realizar a
imitagdes com um julgamento externo. Os dois profissionais possuem menor experiéncia com
criancas diagnosticadas como autistas em relagcdo aos outros entrevistados, cinco e quatro
anos de experiéncia respectivamente. O restante dos participantes ndo relataram incobmodo ao
realizar imitacdes da crianca perante 0s pais ou outras pessoas. Dessa forma, pode-se pensar
gue guanto maior a quantidade de tempo de experiéncia nessa clinica, o profissional seja
capaz de lidar com a possibilidade de um julgamento externo, adquire maior seguranca em
relacio a técnica e consiga recomendar aos pais também realizarem imitacbes dos
comportamentos, estereotipias, gestos e sons do filho afim de estabelecerem uma interacéo
com a crianga.

A quarta categoria abrange um estado de abertura ou troca com a crianca. Todos 0s
entrevistados relataram o sentimento de abertura na experiéncia imitativa com a crianca em
estados autisticos e a existéncia de trocas com elas. A abertura e a disponibilidade do
terapeuta sdo imprescindiveis a crian¢a no setting analitico. Assim como uma mée somente
devolve o bebé a si mesmo quando ela se encontra disponivel (Winnicott, 1975), o terapeuta
possibilita a crianca dita autista enxergar a si mesma no terapeuta se ele estiver disponivel a
crianca e capaz de identificar-se com ela.

Os profissionais entendem a técnica imitativa como uma forma de estar com a crianca
a maneira dela e na linguagem dela. A imitacdo funciona como um eco a experiéncia da
crianca e tem um funcdo especular ao refletir a crianca e o seu mundo subjetivo. O que a
crianca traz ao terapeuta, torna-se uma experiéncia compartilhada atraves da experiéncia

imitativa. As acgOes da crianga e as imitagfes do terapeuta podem transformarem-se numa
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comunicacdo, numa interacdo e numa brincadeira. O entrevistado 5 também relatou a abertura
e uma troca com crianga em estado autistico por meio da contratransferéncia ao sentir as

emocOes da crianga em si e realizar as imitagOes a partir das suas sensacgdes e sentimentos.
5.6.4. Dificuldades na realizagéo da imitacéo

A primeira categoria compreende a disponibilidade. Uma dificuldade encontrada nos
relatos dos profissionais ao realizar as imitacfes da crianca foi a disponibilidade fisica e
emocional do terapeuta. Winnicott (1956/2000) comenta sobre a importancia da mée estar em
um estado de preocupacdo com seu bebé de forma que ela esqueca outros interesses e
ocupacdes temporariamente para dedicar-se, identificar-se e adaptar-se as necessidades do seu
bebé. A preocupacdo mostra a importancia dada ao filho e a aceitacdo da responsabilidade
gerada pela concep¢do do bebé (Winnicott, 1963/1983). Da mesma forma, o terapeuta deve
estar disponivel, inteiro e um estado de preocupacdo com O Seu paciente, a crianca com
diagnostico de autismo, no setting analitico. Ele oferece holding e imitacdes, mas ndo sabe se
a crianga respondera ou quando ela ira interagir com ele e, mesmo assim, ele deve sustentar
toda a imitacéo fisica e emocional.

E preciso que o terapeuta esteja disponivel aos contelidos que a crianga possa trazer
para imita-los. Podem aparecer comportamentos, sons, sentimentos, gestos inesperados. E
necessario atencdo e cuidado para o profissional conseguir alcancar esses contetudos emitidos
pelas criangas e comunicar a crianca de forma reflexiva.

A segunda categoria encontrada abrange o0s comportamentos estranhos. Os
comportamentos estranhos das criancas ditas autistas sdo outra dificuldade encontrada pelos
profissionais ao imitd-las na sua pratica clinica. Os profissionais deparam-se com
comportamentos incomuns e com comportamentos que podem ultrapassar principios éticos
caso sejam imitados. Nessa questdo, o profissional deve encontrar o seu préprio limite e o
limite de quais imitacbes podem realmente ser terapéuticas, propiciadoras de uma relacéo
transferencial e éticas.

A terceira categoria é auséncia de dificuldades. Dois profissionais expuseram nao
verem dificuldades ao utilizar o recurso técnico da imitacdo. O entrevistado 3 relatou nunca
ter encontrado dificuldades e o entrevistado 4 expressou ter tido dificuldades no inicio da
utilizacdo da imitacdo, mas ndo encontra muita dificuldade atualmente.

A quarta categoria compreende o imitar exatamente igual. A dificuldade de imitar a
crianga de forma exatamente igual foi relatada por dois profissionais. Eles expuseram que a

crianga percebe o terapeuta quando ele consegue refletir o comportamento, a acéo, o gesto ou
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0 som igual ao da crian¢a. A crianca dita autista em seu narcisismo primario, em seu
ensimesmamento e na auséncia de um outro com existéncia prépria parece ser capaz de
enxergar e reconhecer o outro somente se ele puder devolver ela a si mesma, com
comportamentos reflexos a ela, assim como um espelho. Para isso, o profissional deve estar
totalmente disponivel para a criangca com o0 seu corpo e todas as suas emoc¢des para conseguir
se identificar com a crianca e realizar imitacdes o0 mais proximo possivel do que a crianga traz
ao setting analitico.

A quinta categoria refere-se ao julgamento externo. O julgamento externo foi outra
categoria das dificuldades encontradas ao realizar as experiéncias imitativas na clinica
psicanalitica com criancas ditas autistas. O entrevistado 6 fala a respeito de ter seu recurso
técnico julgado por ser uma técnica que acompanha a crianga na sua forma de estar no mundo
ao invés de focar na adaptacdo da crianca aos comportamentos socialmente esperados dela.
As “praticas psi” sdo criticadas por uma tendéncia normalizadora ao longo de sua historia
(Silva, 2008) e a psicologia brasileira possui um historico de construcdo de teorias com o
objetivo de controlar, higienizar, diferenciar e categorizar os individuos (Gongalves, 2010).

Atualmente a psicologia tem produzido muito conhecimento sem esse vies
normalizador de ciéncia e de atuacao profissional. O enfoque esta direcionado cada vez mais a
uma atuacdo profissional comprometida com a garantia dos direitos humanos e da ética como
potencializacdo do sujeito e do reconhecimento de sua humanidade (Gesser, 2013). O recurso
técnico da imitacdo é uma técnica propiciadora de um respeito a crianca e a seus movimentos.
A crianca é reconhecida em sua humanidade, em sua individualidade e em suas
peculiaridades. O processo analitico é realizado a partir dos movimentos da crianca e dos
contetdos trazidos por ela. H& um respeito pelo tempo da crianga, as interacbes e as
brincadeiras s6 ocorrem quando a crianga mostra-se disponivel e a vontade. As estereotipias
da crianca sdo vistas como uma producdo subjetiva da crianca e com valor para ela ao invés
de um comportamento anormal a ser extinguido.

Os dois profissionais relataram uma maior dificuldade ao realizar as imitacbes na
presenca dos pais e de outras pessoas. Os comportamentos, acdes, gestos, sons e estereotipias
emitidos pelas criancas com diagndstico de autismo sdo considerados diferentes e o diferente
ndo é visto somente como um desvio da norma, mas uma norma diferente e valorada como
inferior. O conceito de normalidade refere-se ao julgamento a respeito da adequacdo a uma
norma de funcionamento considerada como melhor (Silva, 2008). Dessa forma, as

estereotipias sdo vistas, em muitos casos, como algo negativo pelas pessoas e 0s pais sentem-
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se envergonhados e culpados diante dos comportamentos do filho e da reacdo das pessoas,
suscitando um sentimento de falha.

O proprio diagnostico que os pais recebem do médico costumam ser bem negativos,
enfatizam somente os prejuizos e o déficits. Os termos mais encontrados s&o marcados pela
negatividade e pela incapacidade do individuo de realizar diversas a¢des. Os preconceitos sdo
inimeros em relacdo as criancas ditas autistas, consideradas incapazes e muitas vezes
excluidas do convivio social (Orrd, 2013). Diante de tantas dificuldades enfrentadas pelos
pais, as estereotipais da crianca podem apontar e revelar o diagnéstico da crianca e trazer
sofrimento aos pais. E importante o terapeuta escutar o sofrimento dos pais e o trajeto da
familia até o diagnostico. Muitos pais sentem-se culpados pelo adoecimento do filho e a
elaboracdo desse sentimento é muito importante para o processo terapéutico da crianga. A
responsabilizacdo pela via do cuidado ao invés da culpabilizacdo é mais favoravel ao construir
novas formas de olhar para o filho e de estar junto dele (Durante, 2007). E necessario um
acolhimento aos pais e 0 recurso técnico da imitacdo pode ser uma nova forma dos pais

também estarem com seus filhos e poderem estar em contato com eles.
CONCLUSAO

A experiéncia imitativa mostrou-se como um importante recurso técnico na clinica
psicanalitica com criancas e pode ser pensada como uma nova técnica a ser inserida nessa
clinica. Elas permitem o estabelecimento do vinculo terapéutico, a formacdo de uma relacdo
sensorial, 0 acompanhamento da crianga em seu non sense, 0 estabelecimento da relacdo
transferencial e o desenvolvimento do brincar compartilnado. Essa ferramenta pdde ser
explorada e aprofundada de forma que foram feitas uma sistematizacdo e uma organizacdo do
conhecimento. A imitacdo pOde ser discutida como um processo necessario a constituicdo
psiquica e, assim, essencial ao desenvolvimento e no processo terapéutico.

A imitacdo, a relacdo empatica e o brincar sdo ferramentas muito importantes na
clinica psicanalitica com as criancas ditas autistas e foi realizado um embasamento tedrico
dessas ferramentas. Foi realizada uma leitura psicanalitica da empatia além de discutir a
contratransferéncia como um processo aliado na clinica psicanalitica. O estudo possibilitou
um embasamento tedrico para os profissionais que lidam com esse tipo de pablico e uma
abertura para novas pesquisas sobre a ferramenta clinica como o trabalho da imitacdo com os
pais no qual é ensinado aos pais a técnica para usarem com as criancas e possibilita-los uma

relacdo empatica e uma interagdo com seus filhos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntério, do estudo que tem
como pesquisador responsavel a aluna de mestrado, Wanessa Kesya Moreira Gongalves da
Silva, do Programa de Pods-graduacdo em Psicologia e Cultura da Universidade de Brasilia
(UnB), que pode ser contatado pelo e-mail wanessakesya@gmail.com e pelo telefone (61)
99999-6669. Tenho ciéncia de que o estudo tem em vista realizar entrevistas com
profissionais que atuam com criancas ditas autistas, visando, por parte da referida aluna a
realizacdo da dissertacdo do mestrado. A pesquisa possui 0 intuito de explorar o recurso
técnico da imitacdo no tratamento psicanalitico com criangas autistas e obter maior
conhecimento sobre o0 assunto, que é escasso na atual literatura. Minha participacdo consistira
em conceder uma entrevista que sera gravada e transcrita. Entendo que esse estudo possui
finalidade de pesquisa académica, que os dados obtidos ndo serdo divulgados, a ndo ser com
prévia autorizacdo, e que nesse caso sera preservado o anonimato dos participantes,
assegurando assim minha privacidade. Além disso, sei que posso abandonar minha
participacdo na pesquisa quando quiser e que nao receberei nenhum pagamento por esta
participacéo.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informacGes com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail
do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o (a) pesquisador (a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura

Brasilia, de de 2017.
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. A partir da sua experiéncia, qual é o papel da imitacdo no processo terapéutico da
crianca com diagnostico de autismo?

2. Quais sdo os indicios mais importantes que vocé observa referente ao estabelecimento da
relacdo transferencial?

3. Como vocé se sente ao imitar?

4. Quais séo as dificuldades em realizar a imitacdo?



