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RESUMO

O foco deste artigo é a transfe-
rência na clínica psicanalítica
com crianças em sofrimento psí-
quico grave. Reflete-se sobre a im-
portância de pensar a relação
transferencial para além da in-
terpretação e a importância dos
vínculos sensoriais não-verbais no
manejo da transferência. Utili-
zando como referencial teórico e
clínico as idéias de Winnicott,
relata-se a evolução da análise
de uma criança que teve como
característica o estabelecimento de
um ambiente holding, no qual
a transferência foi marcada pelo
olhar e pelo corpo da analista,
possibilitando a retomada do
processo de constituição psíquica
da criança.
Descritores: transferência;
sofrimento psíquico grave; inter-
pretação; vínculos sensoriais não-
verbais; holding.
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Introdução

Ao analisar a história da clínica psicanalítica
com crianças em sofrimento psíquico grave, verifi-
ca-se que o manejo da relação transferencial é reali-
zado por meio de interpretações verbais, e que a pos-
tura básica do analista é marcada pela interpretação
discursiva do comportamento da criança. Assim, o
lugar do analista – herança clássica kleiniana – é o de
intérprete, e o papel da analista é o de interpretar, o
mais breve possível, o simbolismo revelado por de-
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talhes do comportamento da criança,
mesmo na ausência da fala e do brin-
car simbólico. Porém, com Winnicott,
tem-se o desenvolvimento de uma
abordagem diferente da tradicional,
que modifica a clínica psicanalítica
com crianças em sofrimento psíqui-
co grave. Em vez de restringir a análi-
se à compreensão do intrapsíquico,
como Anna Freud (1971) e Melanie
Klein (1996a, 1996b e 1997), Winni-
cott (2000a) ressalta a importância da
compreensão do ambiente no desen-
volvimento emocional primitivo.

Utilizando as idéias de Winnicott,
discute-se, neste artigo, o fato de a
clínica com crianças em sofrimento
psíquico grave colocar em questão a
perspectiva clássica de que a análise
de qualquer pessoa pode ser feita por
meio da linguagem verbal. Procura-
se esclarecer e ilustrar, por meio da
apresentação de um caso clínico, que
nessa clínica, muitas vezes, a técnica
clássica da interpretação está inabili-
tada, não sendo possível interpretar,
decodificar ou traduzir os comporta-
mentos dessas crianças, além de, em
alguns casos, a interpretação ser inva-
siva, podendo levar a experiências e a
estados confusionais. Assim, o traba-
lho de análise entra em uma situação
de impasse, pois a técnica da interpre-
tação empregada ameaça ainda mais
o paciente, levando-o a experiências
de desintegração e fragmentação ain-
da maiores.

Winnicott (2000b) contribui mui-
to para a clínica com pacientes em
sofrimento psíquico grave, isto é, pa-

cientes que ainda não se integraram e
não conquistaram a estabilidade no
seu sentido de unidade. Nessa clínica,
Winnicott revela que a ênfase recai
sobre o manejo clínico e sobre o esta-
belecimento do setting, caracterizado
por uma complexa organização de
holding, que permite, sem necessaria-
mente recorrer à interpretação, a re-
gressão à dependência. Tendo tais
idéias como base, passa-se agora para
o relato da evolução da análise de uma
criança que teve como característica
o estabelecimento de um ambiente
holding, no qual a transferência foi
marcada pelo olhar e pelo corpo da
analista, possibilitando a retomada do
processo de constituição psíquica da
criança.

História clínica

Igor é uma criança de cinco anos.
Aos três anos e oito meses é encami-
nhado pela psiquiatra com quem faz
acompanhamento desde os três anos,
para uma avaliação do diagnóstico de
autismo infantil precoce. A criança
também havia recebido o diagnóstico
de retardo mental de uma pediatra aos
dois anos e meio de idade. As avalia-
ções desses profissionais indicam sin-
tomas de retraimento emocional, pre-
juízo nas habilidades de interação
social, ausência de comunicação ver-
bal, hiperatividade, presença de com-
portamentos estereotipados e auto-
agressivos. A criança fora medicada
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desde os três anos com antipsicóticos e, aos pais, os médicos deram
a certeza de uma psicopatologia incurável e de um futuro deficitário
para a criança, apesar de os exames médicos não constatarem indíci-
os de déficit cognitivo e/ou neurológico.

O núcleo familiar é composto pelo pai e pela mãe. Segundo os
pais, a gravidez e o parto foram normais, e até os dois anos e meio a
criança aparentemente não apresentava problemas. Nessa época, Igor
começa a dormir mal à noite, a ficar agitado e nervoso. A criança
ainda não fala e começa a apresentar comportamentos auto-agressi-
vos. Assim, começa a visita dos pais a vários profissionais de saúde.
A mãe conta que foi ao pediatra, que a encaminhou ao neurologista,
que indicou o fonoaudiólogo, que encaminhou ao psiquiatra, que a
encaminhou para o psicólogo.

Nas primeiras entrevistas, os pais se mostram desanimados e can-
sados. A mãe comenta que não agüenta mais repetir toda a história do
filho e caminhar de um profissional a outro. Diante desse quadro, a
analista coloca-se primeiramente à disposição dos pais para ouvir as
dificuldades e os sentimentos deles em relação ao filho, escuta que
continua sendo realizada no decorrer do tratamento da criança.

Nesse primeiro momento, os pais comentam que se sentem
envergonhados com o comportamento do filho e recriminados pe-
los familiares e pelos vizinhos, que os acusam de não saber educar
nem impor limites à criança. Eles evitam sair de casa com Igor, pois
quando o fazem é sempre muito constrangedor. Qualquer alteração
na rotina, como, por exemplo, o caminho feito para chegar a casa ou
qualquer novidade, leva a criança a um estado de irritação que pode
chegar ao ponto de ela se jogar no chão e se debater ou, então, bater
na primeira pessoa que encontra.

Além disso, a mãe relata que a criança nunca está com o corpo
intacto, tem sempre algum hematoma ou ferimento, o que leva a
mãe a ter receio de as pessoas pensarem que eles maltratam o filho.
Quando levam o filho aos brinquedos do prédio onde moram, as
crianças não querem brincar com ele e o chamam de doido. Diante
disso, a mãe se mostra muito ansiosa, chateada e perdida, já que não
pode privar Igor de ir ao parque, mas também não suporta ver as
outras crianças rotulando-o e excluindo-o. Todas essas situações le-
vam os pais a se sentirem desamparados, criticados, envergonhados
e excluídos, além de já estarem desanimados e cansados.

Depois da conversa com os pais, resolve-se atender Igor. Fi-
cam acordados encontros periódicos com os pais para que eles con-
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tinuem relatando a história e seus sen-
timentos em relação ao filho.

O encontro com Igor

Igor chega acompanhado pelos
pais e não apresenta sinais de ansie-
dade de separação ao deixá-los na sala
de espera. Ao entrar no consultório,
Igor faz estereotipias, retira os obje-
tos da caixa de brinquedo e do armá-
rio. Ele alinha alguns objetos, colocan-
do cordões, carrinhos e panos em
linha reta, mas não se detém muito
tempo em nenhum brinquedo ou ob-
jeto, além de apresentar grande agita-
ção motora.

Com relação à presença da ana-
lista, Igor não realiza nenhum conta-
to direto, mas também não a ignora,
tocando-a e olhando-a rapidamente
quando passa perto. A sensação é a
de que a analista é mais um objeto na
sala. Quando a analista tenta fazer al-
gum contato com Igor é ignorada,
além de ele não responder ao chama-
do de seu nome. Por outro lado, quan-
do se utiliza algum brinquedo para
chamar sua atenção, algumas vezes,
tem-se êxito, ele pega o brinquedo e
o manuseia, mas, logo em seguida,
deixa-o de lado.

Nas primeiras sessões, quando
algo sai do lugar, Igor se irrita, e caso
não seja feito algo, como devolver o
objeto ao lugar em que estava antes,
ele se joga no chão e começa a se ba-
ter. Nas vezes em que não é possível

perceber o que leva Igor a essa irrita-
ção, ele entra em um estado semelhan-
te ao “ensimesmamento sofrido” des-
crito por Tafuri (2003). Esse estado é
caracterizado por reações auto-agres-
sivas e desesperadas que acontecem
quando a criança se sente ameaçada
ou frustrada. Nessas situações, Igor é
enviado a estados de agonia impensá-
vel, emite sons estridentes, joga-se no
chão, bate a cabeça na parede ou no
chão.

Essa situação leva a analista a um
sentimento de impotência, sem pala-
vras para traduzir o sofrimento da
criança e sem recursos para consolar
a criança. A atitude da analista é uma
ação física, segurando a criança de
costas, sem o contato visual, evitan-
do que ela se machuque. A criança não
se consola, não olha e não se acon-
chega no corpo da analista. Apesar
dos calos e das feridas na cabeça e no
corpo, Igor não demonstra sentir dor
ao jogar seu corpo ao chão.

Nas sessões com Igor, também
chama atenção o fato de ele entrar em
um outro tipo de ensimesmamento
que Tafuri (2003) denomina “ensimes-
mamento prazeroso”. Esse é um mo-
mento caracterizado por um estado
de excitação e de prazer da criança
com ela mesma na ausência de rela-
ção lúdica e exploratória com os brin-
quedos e com o ambiente físico, além
da ausência de relação afetiva com a
analista. Nesses estados, Igor fica com
os joelhos e com as mãos apoiadas no
chão, balança a cabeça de um lado para
o outro e bate os joelhos no chão, são

11 Estilos, 25.pmd 29/7/2009, 17:18195



196 Estilos da Clínica, 2008, Vol. Xlll, n° 25, 192-209

movimentos ritmados e ele fica ab-
sorvido com as sensações oriundas de
seu próprio corpo.

Em alguns momentos, Igor ain-
da apresenta um isolamento que ne-
gligencia, ignora e recusa tudo o que
vem do exterior. Nesses períodos, ele
trata os estímulos externos como se
não existissem, e, no caso de eles in-
sistirem, são percebidos como intru-
sões perturbadoras, provocando rea-
ções muitas vezes violentas. Esse
comportamento é visto como uma
tentativa de manter a mesmice, de vi-
ver em um mundo estático, no qual
nenhuma mudança é tolerada. Con-
forme descrito pelos pais, as mudan-
ças ou as alterações nas atividades e
nas ações rotineiras podem levar a
criança ao desespero.

Os primeiros contatos com Igor
são marcados por sentimentos con-
tratransferenciais ambivalentes. Ao
mesmo tempo em que Igor é uma
criança delicada e meiga, ele reage
com agressividade e força. A criança
fascina e espanta, levando a analista a
um estado de desamparo. Nas situa-
ções de ensimesmamento, a analista de-
seja fazer algo e estar junto da criança,
mas nada as aproxima, sente a criança
inacessível. Nessas horas, a analista não
encontra recursos técnicos que possi-
bilitem o contato com Igor.

Diante do quadro clínico de Igor,
adota-se uma postura de conviver com
a criança à maneira dela, sem ter de
necessariamente interpretar seu com-
portamento. Busca-se estar junto e
acompanhar a criança em seu sofri-
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mento, tentando criar formas de es-
tar com ela, a partir de um encontro
pessoal para além da patologia. Essa
postura é justificada em função das
reações da criança quando a analista
tentava se relacionar por intermédio
de palavras. Igor reagia à fala ficando
agitado e entrando nas situações de
ensimesmamento. Além disso, a clí-
nica com essas crianças revela que, no
começo do tratamento, muitas vezes
as palavras podem causar um efeito
contrário ao esperado. As interpreta-
ções podem ser invasivas, levando a
experiências e a estados confusionais
e aprofundando a solidão e a agonia
do paciente.

Assim, adota-se o lugar de “ana-
lista não-intérprete” (Tafuri, 2003) e
procura-se estabelecer um ambiente
holding (Winnicott, 2000c), buscando
compreender a criança e estabelecer
a relação transferencial para depois
utilizar as interpretações, o que leva a
analista a uma posição de cuidado,
primeiramente observando e acompa-
nhando a criança em silêncio.

A relação transferencial
marcada pelo olhar e pelo
corpo

Nas sessões com Igor, a analista
observa que a criança repete o movi-
mento de olhar fixamente para a bor-
da da mesinha ou para objetos alinha-
dos, fica com os joelhos e as mãos
apoiadas no chão, balançando a cabe-

ça de um lado para o outro e batendo
os joelhos no chão. Nesses momen-
tos, Igor fica isolado e imerso nas sen-
sações de seu próprio corpo.

Em uma dessas sessões, enquan-
to Igor realiza esses movimentos, a
analista decide imitá-lo, repetindo-os
ao lado da criança. Apesar de olhar
fixamente para a borda da mesa e ba-
lançar a cabeça, em alguns momen-
tos, a analista dirige seu olhar para a
criança, observando-a. Em um des-
ses rápidos momentos de observação
da analista, os olhares se cruzam. Igor
pára de se movimentar, olha fixamen-
te nos olhos da analista e encosta uma
testa na outra. É um momento forte
de encontro entre os dois e o olhar
passa a marcar a relação transferenci-
al que começa a ser construída.

Após encostar uma testa na ou-
tra, olhando nos olhos da analista, Igor
volta a repetir os movimentos. A ana-
lista então continua a imitá-lo e a olhá-
lo em alguns momentos, até que os
olhares se cruzam novamente; agora
é Igor quem dirige o olhar para a ana-
lista. Mais uma vez a criança pára de
se movimentar, sustenta o olhar e de-
pois volta ao movimento. A situação
se repete algumas vezes, continuando
nas sessões seguintes, de tal forma que
um jogo é criado entre a criança e a
analista.

Percebe-se também que Igor de-
senvolve uma espécie de rotina que o
ajuda a estar e a se organizar no am-
biente. Todo início de sessão, Igor
manuseia os mesmos brinquedos, ex-
plora um pouco a sala, abre e fecha as
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portas do armário repetidas vezes,
joga alguns objetos no chão. Em se-
guida, realiza os movimentos de ba-
lançar a cabeça de um lado para o
outro, batendo os joelhos no chão e
olhando fixamente a borda da mesa
ou para algum objeto reto ou objetos
alinhados que coloca em cima da mesa
como dominós, cordões ou uma
toalhinha, procurando o olhar da ana-
lista em alguns momentos. Depois
desse jogo, a criança volta a explorar
a sala sem se deter em nenhum brin-
quedo. Assim, as trocas de olhares
entre a analista e a criança são inter-
caladas e interrompidas pela busca de
algo no ambiente.

Além disso, a criança observa e
controla os objetos da sala. Já nas pri-
meiras sessões, Igor memoriza a lo-
calização dos brinquedos e a organi-
zação do ambiente, de tal forma que
se a disposição dos móveis é alterada
ou um objeto aparece quebrado, fora
do lugar ou se ele não encontra um
brinquedo que havia deixado em de-
terminada caixa, ele procura imedia-
tamente voltar tudo para os devidos
lugares. Caso não tenha êxito, fica
extremamente irritado, emite sons
estridentes e entra no estado de “en-
simesmamento sofrido”. A analista
fica completamente perdida tentando
identificar as alterações e tentando
manter o ambiente sempre do mes-
mo jeito, o que é praticamente impos-
sível, já que a sala é dividida com ou-
tras crianças e, freqüentemente, há
brinquedos quebrados, pinturas secan-
do ou construções de outras crianças.
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Contudo, à medida que a criança repete suas ações nas sessões,
a analista começa a conseguir antecipar as situações de “ensimesma-
mento sofrido” da criança. A analista observa que Igor apresenta
alguns sinais antes de essas situações acontecerem. Ele começa a
ficar mais agitado, faz sons estridentes, vai em direção à porta e
mexe na fechadura. Se algo não for feito, como chamar a atenção
para algum brinquedo, ele bate a cabeça na porta, joga-se no chão e
entra no “ensimesmamento sofrido”.

Contudo, nem sempre era suficiente desviar a atenção de Igor
ou mesmo colocar em palavras o que estava acontecendo como, por
exemplo, dizendo-lhe que estava com muita raiva por não conseguir
encaixar as peças ou que estava muito difícil para ele permanecer
dentro da sala. A analista passa, então, a tentar representar com seu
próprio corpo o que Igor pudesse estar sentindo.

Quando Igor não consegue realizar algo, a analista começa a
reclamar consigo mesma, dizendo que aquele brinquedo é chato,
que não entende como funciona, bate o brinquedo no chão e faz
cara de brava e emburrada. Quando Igor, irritado, vai várias vezes
em direção à porta, a analista começa a arremessar os legos no chão,
faz cara de brava, diz que está irritada, que quer abrir a porta, mas
que ainda não está na hora. Quando a analista percebe que é por
causa de algo diferente na sala, sem saber ou sem poder ajudar, faz
as mesmas caras e diz que tem algo diferente, que ele não gosta
quando isso acontece e que ela não consegue ajudar nem entender o
que está incomodando.

No primeiro dia em que isso é feito, Igor olha para a analista
com os olhos arregalados e com cara de espanto, observando o que
está acontecendo. Em seguida, volta a brincar com os legos. Repe-
tindo essa atitude, a analista percebe que, algumas vezes, ele se acal-
ma e volta a explorar a sala ou algum brinquedo. Em outros mo-
mentos, essa atitude chama atenção de Igor, mas não aplaca seu
sofrimento e não impede a entrada no “ensimesmamento sofrido”.

Com a ajuda da supervisão clínica, a analista procura presentificar
ainda mais os sentimentos em seu corpo, evitando as palavras e imi-
tando a criança como uma forma de estar mais próxima do seu modo
de ser e de estar no mundo. Essa forma de estar junto faz com que
a analista perceba que pode antecipar não apenas as situações de
“ensimesmamento sofrido”, mas também as de frustrações e, tam-
bém, não só antecipar como ainda participar desses momentos. En-
tão, quando Igor não consegue encaixar algo ou realizar alguma ati-
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vidade, a analista o imita em sua im-
possibilidade, demonstrando no cor-
po e com gestos sua raiva e insatisfa-
ção. Nesses momentos, a criança olha
nos olhos da analista, observa sua ati-
tude e volta à sua atividade.

Essas cenas se transformam em
uma atividade conjunta e em um mo-
mento de encontro entre os dois. A
criança passa a olhar nos olhos da
analista, olhar para seus comporta-
mentos e sorrir. Igor também come-
ça a antecipar os comportamentos da
analista, buscando seu olhar quando
não consegue fazer algo. Em seguida,
ele esboça um pedido de ajuda, refi-
nando-o com o decorrer das sessões.
Isso acontece da seguinte forma: en-
quanto a analista o imita, mostrando
que também não está conseguindo o
que ele deseja, Igor olha para ela, olha
para o brinquedo que ela segura, sorri
e passa a olhar para o seu próprio brin-
quedo. A analista percebe que ele se
identifica com sua atitude. Então, ela
olha para ele, diz que está muito difí-
cil para os dois e que talvez eles pos-
sam tentar juntos. Daí, a analista dei-
xa seu brinquedo e vai em direção ao
brinquedo que está na mão da crian-
ça, de forma que eles passam a tentar
realizar aquela atividade juntos.

Aos poucos, Igor começa a ir em
direção à analista com seu brinquedo
na mão e tenta imitar as caretas e as
expressões faciais da analista quando
não consegue fazer algo. Paralelamen-
te a isso, ele também começa a soli-
citar a ajuda da analista para alcançar
os brinquedos que ficam nas estan-

tes mais altas. De início, isso é feito
emitindo o som de “hum” olhando
para a analista e para o objeto. A
criança aponta para os brinquedos
com os olhos. Contudo, dessa ma-
neira, é difícil descobrir qual é o de-
sejo da criança, e quando se demora a
acertar o objeto desejado, Igor come-
ça a se irritar.

Em uma sessão, a analista não
descobre qual o brinquedo é deseja-
do e decide utilizar uma das cadeiras,
colocando Igor em cima dela de for-
ma que ele consiga pegar o objeto por
si só. Nesse momento, Igor se assus-
ta, mas parece gostar. Ele olha para a
cadeira, olha para a analista e olha para
o brinquedo, dizendo “hum”. Todavia,
Igor não pega o brinquedo com sua
mão, continua apontando com os
olhos. Quando a analista diz que agora
ele pode pegar com sua própria mão,
Igor olha para a mão da analista, utili-
zando-a para pegar o brinquedo.

Com relação a esse fato, Tustin
(1975) mostra que é comum a criança
em sofrimento psíquico grave “trans-
formar a mão de outra pessoa em ob-
jeto autístico, usando-a como coisa
destituída de vida ou vontade própria
e como poderosa extensão de si mes-
ma que sirva para realizar seus dese-
jos.” (p. 81). A autora revela que essa
atitude já denota certo reconhecimen-
to do modo como os objetos do mun-
do externo operam, mas ainda uma
incapacidade de reconhecer a quali-
dade “não-eu” das outras pessoas.

Com o decorrer das sessões, Igor
começa a esboçar um apontar, levan-
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tando o braço para cima, mas sem
conseguir especificar o objeto. Depois
já consegue apontar diretamente para
o brinquedo e pegá-lo por si só. Além
disso, nas situações em que o ambi-
ente ou os objetos estão diferentes,
Igor passa a levar a analista até o local
que tem algo diferente e apontar, pe-
gar, esconder ou jogar no lixo os brin-
quedos diferentes ou estragados. A
partir daí, Igor vai adquirindo a capa-
cidade de suportar as mudanças do
ambiente sem precisar entrar no “en-
simesmamento sofrido”.

A analista percebe que Igor de-
monstra um interesse especial por
brinquedos em forma de casinha, de
preferência que tenham portas e ja-
nelas que abrem e fechem. A mãe re-
clama que em casa a criança pode pas-
sar horas abrindo e fechando as portas
e as janelas, já tendo quebrado os vi-
dros e prendido os dedos algumas ve-
zes. A mãe fala que não sabe o que
fazer nessas situações, pois, se tenta
impedir a brincadeira, Igor entra no
estado de “ensimesmamento sofrido”.

No consultório, às vezes a crian-
ça também permanece abrindo e fe-
chando as portas do armário, já ten-
do também machucado os dedos.
Quando Igor encontra algum brinque-
do com portas ou janelas, ou as peças
de lego de portas e janelas, ele tam-
bém realiza os movimentos de abrir e
fechar, mas logo em seguida deixa o
brinquedo de lado e vai em direção
ao armário.

Diante dos riscos dessa brinca-
deira, a analista decide conter esses

movimentos da criança quando rela-
cionados a portas e janelas reais, ofe-
recendo, por outro lado, brinquedos
que contêm portas e janelas. Na pri-
meira sessão em que isso é realizado,
ao ser impedido de abrir e fechar a
porta do armário, Igor fica nervoso,
grita, joga-se no chão e tenta bater a
cabeça na parede. A analista diz que
sabe que ele quer muito continuar
abrindo e fechando a porta do armá-
rio e o quanto isso é importante para
ele, mas que também é muito perigo-
so e ele se machuca, portanto, a partir
daquele momento ela não o deixaria
mais brincar com o armário, contu-
do, ele poderia brincar de abrir e de
fechar a porta da casinha ou com ou-
tros objetos. Nada acalma Igor e a
analista precisa conter a criança fisi-
camente.

Essa sessão é marcada pelas ten-
tativas desesperadas de Igor de abrir
e de fechar o armário, pela rejeição
aos brinquedos substitutos com por-
tas e janelas, jogando-os com raiva no
chão, pelos choros e pelas tentativas
de auto-agressão. A analista sai da ses-
são exaurida, desamparada e sem en-
contrar outros meios para enfrentar a
situação.

Na sessão seguinte, Igor chega e
se dirige imediatamente ao armário.
A analista repete para ele as palavras
da última sessão e impede-o de abrir
e de fechar o armário. Igor começa a
gritar e a se bater; a analista contém a
criança, diz que está difícil para os dois
aquela situação e que eles podem con-
tinuar assim toda a sessão como da
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última vez ou então tentar brincar de outra coisa. Igor continua gri-
tando durante um bom tempo. Já, no fim da sessão, a criança levanta
e anda pela sala, olhando para os outros objetos. No entanto, logo
em seguida, volta a olhar para o armário e para a analista, tentando
novamente abrir e fechar as portas, prosseguindo assim até o térmi-
no da sessão.

Na outra sessão, a analista volta a colocar a casinha em cima da
mesa. Igor chega, olha para a casinha, joga-a no chão e vai em dire-
ção ao armário, abrindo-o. Ao perceber que a criança não queria
nada do armário e, sim, abrir e fechar as portas, a analista segura as
portas. Mais uma vez, Igor fica irritado, grita e se joga no chão. A
analista, sentada próxima à criança para que ela não se machucasse,
puxa a casinha que estava no chão e começa a abrir e a fechar a
porta. Igor olha para a analista e para a casinha, empurra o brinque-
do para longe e continua gritando e tentando se bater.

Depois de um tempo, Igor levanta do chão, explora a sala, ma-
nuseia alguns brinquedos e derrama com força os potes de lego no
chão. A analista puxa a casinha para perto e continua abrindo e fe-
chando a portinha. Em alguns momentos, a criança observa de lon-
ge a analista com a porta, mas não se aproxima e passa o resto da
sessão irritada.

No próximo encontro, a situação se repete, contudo, Igor de-
mora menos tempo para começar a explorar a sala. Enquanto a crian-
ça derrama os legos no chão e chuta-os irritada, a analista permane-
ce encostada no armário, para que Igor não o abra, e vai abrindo e
fechando a porta da casinha. Durante a sessão, Igor vai aos poucos
se aproximando da analista, ainda que irritado, olhando de longe os
movimentos de abrir e de fechar. Depois de um tempo, a criança se
move em direção à casinha, colocando o rosto bem perto da porta
que se mexe, até que começa ele mesmo a abrir e a fechar a porta.

Nas sessões seguintes, Igor continua buscando o armário, ten-
tando abrir e fechar a porta, mas as tentativas vão diminuindo com o
passar dos encontros. A criança também passa, cada vez mais, a
utilizar a casinha, intercalando-a entre a exploração da sala e as tro-
cas de olhares com a analista por meio da imitação, até que passa a
permanecer grande parte do tempo segurando o brinquedo ou abrin-
do e fechando as portas. A analista percebe que esse objeto começa
a prender a atenção de Igor por mais tempo e a gerar prazer de tal
forma que ele fica preso nas sensações que esse objeto evoca, enten-
dendo-se, então, que a casinha funciona como um “objeto autístico”.
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Em alguns momentos, parece que
Igor quer fundir-se com essa casinha,
apertando-a contra o corpo e tentan-
do virar um objeto só.

Tustin (1975) ressalta que os “ob-
jetos autísticos” podem consistir em
partes do corpo da própria criança
ou em partes do mundo externo, por
ela experimentadas como partes de
si mesma. A autora revela que os
objetos autísticos, como substância
totalmente “eu”, “visam manter à dis-
tância o reconhecimento terrível e
ameaçador ‘não-eu’.” (p. 81) Assim, a
criança utiliza esses objetos sem per-
ceber que eles fazem parte do não-
eu, ficando aprisionada no mundo das
sensações e impossibilitada de alcan-
çar a simbolização da experiência vi-
venciada.

Nos movimentos de abrir e de
fechar a porta da casinha, a criança
não compartilha a brincadeira e não
busca a analista, ficando imersa e iso-
lada nas sensações decorrentes des-
ses movimentos. No consultório, há
apenas uma casa de madeira com por-
tas e com janelas. Ao chegar à sessão,
Igor imediatamente pega a casinha e
começa os movimentos de abrir e de
fechar. A analista o observa sem sa-
ber o que fazer e sem conseguir en-
contrar sentidos para essa brincadei-
ra, apesar de saber sua importância.

Com a ajuda da supervisão, a ana-
lista resolve imitá-lo, utilizando uma
outra casinha de plástico menor que
a da criança. Assim, ambos ficariam
abrindo e fechando portas. Na primei-
ra sessão em que isso é realizado,
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acontecem rápidas trocas de olhares entre a analista e a criança nos
momentos em que a analista a observa. Depois de algumas sessões,
a analista percebe que Igor também dirige o olhar para ela em al-
guns momentos, observando e buscando as trocas de olhares. Des-
sa forma, os olhares passam a se cruzar e se fixar em dois momen-
tos, tanto quando a analista o imita ao ficar olhando para objetos
alinhados, batendo os joelhos no chão e balançando a cabeça de um
lado para outro, quanto quando a analista o imita abrindo e fechan-
do as portas e as janelas dos brinquedos.

Igor começa a observar não apenas o ambiente, mas também a
analista. Esse fato é percebido depois que a criança passa a imitar os
comportamentos da analista. Em alguns momentos, a analista ob-
serva que Igor pára de brincar e olha-a fixamente, contudo, ela não
sabe o que o leva a essa atitude. Em uma sessão, a analista junta
com os pés as peças de lego antes de abaixar para pegar e guardar
na caixa. Ela percebe que Igor pára novamente de brincar e obser-
va-a. Em seguida, ele começa a chutar o restante das peças para
todos os lados, depois pega-as e joga-as no balde, tentando repetir
o comportamento da analista. Nesse momento, a analista ri e com-
preende, dizendo para a criança, que agora é ela que está sendo
observada e imitada.

Essas imitações passam a acontecer com mais freqüência e com
mais variações. Igor começa tentando reproduzir as caretas e ex-
pressões faciais quando a analista expressa a raiva ou o nervosismo
da criança. Depois, ele procura imitar o jeito de manusear os obje-
tos e de arrumar as coisas da analista e, em seguida, os movimentos
dela dirigidos ao seu próprio corpo. Quando a analista amarra seu
tênis, por exemplo, e Igor abaixa e fica mexendo em seu sapato; ela
mexe no cabelo, ele passa a mão em sua cabeça; ao tirar a chave do
bolso para abrir a porta, ele procura os seus bolsos e faz os movi-
mentos de rodar a chave com suas mãos. Nesse período, a mãe
comenta: “eu não sei o que está acontecendo, mas ele virou um
papagaio, tudo que eu e o pai fazemos ele quer fazer também”.

Igor, além da busca do olhar da analista e da imitação, desco-
bre o espelho. Na sala onde é atendido, o espelho se localiza em
uma parte alta, de tal forma que a criança não pode se ver estando
apenas em pé. Em uma sessão, ao subir em cima da mesinha, ele
encontra o espelho, desce da mesa e caminha em direção a ele, mas
quando se aproxima não consegue se ver. A criança então olha para
cima, olha para a analista e sonoriza o “hum”. A analista puxa uma
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das cadeiras e coloca-o em cima, per-
manecendo atrás da criança. Igor olha
para o espelho e bate sua testa nele,
de forma tão rápida que a analista não
consegue impedir a batida. A analis-
ta, com a mão na sua testa, diz: “você
está vendo sua imagem no espelho”.
Igor olha fixamente para a analista,
depois para o espelho e diz: “hum”.
A analista diz: “olha a imagem do Igor
no espelho”. A criança busca o olhar
da analista virando-se para trás, olha-
se no espelho e diz “hum”. A analista
então diz que ele está vendo sua ima-
gem e que ela continua ao lado dele.
Igor repete o movimento pelo resto
da sessão: ele olha sua imagem e faz
“hum”, a analista diz, “olha sua ima-
gem aí”, a criança olha para ela, ri e
depois se olha no espelho.

Na sessão seguinte, Igor imedia-
tamente se dirige ao espelho e faz
“hum”, a analista ajuda-o a subir na
cadeira e ele retoma o movimento da
última sessão. Em seguida, ele passa a
explorar o espelho, encosta a testa,
cheira, passa a mão e a língua, bus-
cando o olhar da analista em alguns
momentos. Nesse momento, ambas
as imagens estão refletidas, mas Igor
só observa a sua e explora o espelho,
recorrendo ao olhar da analista, e não
olhando para ela pelo espelho.

A exploração do espelho conti-
nua se repetindo, até que, em uma ses-
são, enquanto Igor se olha no espe-
lho, a analista também se olha,
amarrando seu cabelo. Nesse instan-
te, Igor olha para ela e para o espelho
repetidas vezes. A analista então diz

que agora ele está vendo a imagem dos
dois no espelho. Com isso, Igor des-
cobre a imagem da analista no espe-
lho, passando a olhar para sua ima-
gem, olhar para a imagem da analista
e depois virar olhando diretamente
para a analista, repetindo esse movi-
mento em algumas sessões.

Em uma dessas repetições, a ana-
lista boceja enquanto Igor olha as
imagens no espelho. Ele imediatamen-
te olha para trás, olhando fixamente
para a boca da analista. A analista diz:
“parece que eu chamei sua atenção
quando abri minha boca”. Nesse ins-
tante, Igor olha para a analista e leva a
mão à sua própria boca. A analista diz:
“esta é a sua boca”. A analista, sur-
presa por perceber que Igor reconhe-
ce a boca, continua perguntando:
onde está o nariz, os olhos, o ouvido,
a cabeça... e Igor continua levando sua
mão aos respectivos órgãos, reconhe-
cendo as partes de seu corpo. Em se-
guida, a situação se inverte, Igor pas-
sa a pegar nas partes do seu corpo,
falando “hum” e buscando o olhar da
analista que vai nomeando as partes,
repetindo-se esses movimentos nas
sessões seguintes.

Igor também começa a apontar
para as partes de uma boneca e em
seguida para as suas. Ele aponta para
a perna da boneca e diz “hum”, a ana-
lista diz: “olha a perna dela”. Ele apon-
ta para a sua perna, diz “hum”, e a
analista diz: “essa é a sua perna”, e
assim sucessivamente. Depois, Igor
passa a se interessar pelas figuras de
animais e pelas diferenças entre o eu
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e o outro, apontando para o rabo e os
chifres dos animais. Ele ainda passa a
tolerar os brinquedos em forma hu-
mana que estão quebrados, faltando
alguma parte como perna ou braço,
que antes era terrível, levando-o a si-
tuações de agonia. Posteriormente,
Igor passa a se interessar pela diferen-
ça entre os sexos, tirando as calças de
uma boneca e de um boneco que pos-
suem os órgãos genitais e apontando
para eles e, em seguida, para o seu.

Com o decorrer das sessões, Igor
passa a demonstrar sua dor quando
machuca alguma parte do corpo, bus-
cando o olhar da analista, apontando
para o local ferido e expressando no
corpo essa dor. Com relação a esse fato,
Safra (2005b) faz a distinção entre o
“sentir dor” e o “ser dor”. O autor re-
vela que quando o paciente “é dor”, a
dor é o próprio “eu”. Nesse momen-
to, a experiência é a de uma dor infini-
ta, é uma experiência insuportável em
que não há possibilidade de se fazer
referência à dor. Por outro lado, quan-
do o paciente pode “sentir dor”, ele
sente a dor sem estar identificado com
ela, o que possibilita uma experiência
reflexiva, para além de si, frente à dor.

Por meio da relação transferen-
cial estabelecida, Igor pode ter, pela
primeira vez, essa dor vivida nos olhos
do outro, que pode testemunhar e fa-
zer referências a essa dor, de tal for-
ma que a criança pode vivenciar a dor,
pelo olhar do outro, como experiên-
cia reflexiva. Nas palavras de Safra
(2005a), “o reconhecimento do outro
possibilita sua própria existência en-
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quanto ser” (p. 40). Assim a presença
da analista, por meio do corpo e do
olhar, possibilitou que as experiências
da criança fossem vividas, expressa-
das e testemunhadas, ocorrendo as-
sim uma comunicação a partir da vi-
vência entre corpos e uma revelação
de significados por meio da corporei-
dade que agora fala.

A evolução da análise

A criança está em atendimento
há dois anos e é possível notar mu-
danças sutis e significativas nas carac-
terísticas apresentadas por Igor. Ele
desenvolve a capacidade de manter
contato visual e um maior entendi-
mento e aceitação dos comandos. Igor
também adquire a capacidade de se
comunicar por expressões faciais, pos-
turas e gestos corporais que regulam
a interação social e a comunicação.

A criança está mais sonora, pro-
duzindo uma variedade de sons, emi-
tindo pequenas palavras como mama,
papa, nenê e, em situações contextua-
lizadas, como em uma sessão quando
ao chutar uma bola, a criança diz:
“gol”. Além disso, a comunicação
não-verbal de Igor vai se tornando
cada vez mais compreensível. Ele
aponta para os objetos que deseja,
demonstra no seu próprio corpo suas
dificuldades, suas raivas e suas insa-
tisfações, procura ajuda, levando e
buscando a analista, para que ela en-
tenda o que ele deseja. Quando está

com vontade de ir ao banheiro, por
exemplo, começa a mexer na bermu-
da, depois passa a pegar o seu pini-
quinho e levar até a analista.

Ao mesmo tempo, a criança está
mais dengosa e mais apegada aos pais,
tendo apresentado ansiedade de sepa-
ração da mãe. Em casa, a mãe relata
que está difícil deixar Igor para fazer
qualquer coisa sozinha. Antes, ela ti-
nha medo porque ele poderia ir com
qualquer pessoa que lhe estendesse a
mão. Agora, ele só quer estar com a
mãe. Quando precisa deixar a criança
na casa da avó, a mãe relata que Igor
fica inconsolável. Percebe-se que a
partir do momento em que a criança
adquire certo senso de unidade, ela
pode sentir a ansiedade de separação,
necessitando elaborar a existência dos
espaços entre os corpos.

Em casa, na escola e com os de-
mais profissionais envolvidos no pro-
cesso, Igor também apresenta mudan-
ças significativas. A criança tem
interagido com as pessoas, tem se in-
teressado por outras crianças e parti-
cipado de atividades em grupo.

Considerações finais

Neste trabalho, ilustrou-se a im-
portância de pensar a relação transfe-
rencial para além da interpretação, e a
importância dos vínculos sensoriais
não-verbais na clínica com crianças
em sofrimento psíquico grave. Verifi-
cou-se a influência da transferência
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não apenas no processo psicanalítico, mas também no processo de
constituição psíquica da criança e, mais especificamente, a impor-
tância do olhar e do corpo enquanto presença da analista na transfe-
rência para o início do reconhecimento de Igor como sujeito e para
a retomada de seu processo de integração.

Em um ambiente holding, o olhar e o corpo transformaram-se
em experiências constitutivas para a criança, possibilitando-a habi-
tar o próprio corpo, reconhecendo suas partes e seus limites. O cor-
po de Igor, ao ser significado, pôde deixar de ser um amontoado de
partes não-integradas para começar a criar sua dimensão de sujeito
unificado, constituindo-se em uma representação psíquica, sendo
morada da subjetividade e vínculo de dor, alegria e afeto, possibili-
tando o desenvolvimento da linguagem corporal. Enfim, o corpo
pode se constituir como lugar de saber, orientando a criança, a partir
da corporeidade, a reconhecer suas necessidades fundamentais.

Como esclarece Winnicott, quando se está diante de um caso
clínico no qual a estrutura pessoal ainda não está integrada e é ante-
rior à aquisição da unidade pessoal em termos de espaço e de tem-
po, como no caso aqui apresentado, a ênfase recai sobre o manejo
clínico e sobre o estabelecimento de um ambiente holding, até por-
que momentos de indiferenciação, vividos no campo transferencial,
não são acessíveis à capacidade simbólica, são experiências que acon-
tecem e que precisam ser manejadas como eventos sensoriais não-
verbais. Assim, o analista precisa ser e estar permeado pelas sensa-
ções, podendo presentificar com seu corpo a expressão emocional
do paciente.

THE LOOK AND THE BODY IN THE TRANSFERENCIAL RELATION
WITH A CHILD IN SERIOUS PSYCHIC SUFFERING

ABSTRACT

This article is focused on the transference in the psychoanalytic clinic with children in serious
psychic suffering. The reflection is on the importance of  thinking the transferencial relation far
beyond the interpretation and the importance of  the non-verbal sensorial bonds in the transference
handling. Using Winnicott as a theoretical and clinical reference, an evolution of  the analysis
of  a child who had established a holding set is related, where the transference was marked by the
look and the body of  the annalist, making possible the resumption of  the child psychic constitution
process.

Index terms: transference; serious psychic suffering; interpretation; non-verbal sensorial bonds;
holding.

11 Estilos, 25.pmd 29/7/2009, 17:18208



209

ArtigoArtigo

LA MIRADA Y EL CUERPO EN LA
RELACIÓN TRANSFERENCIAL CON
UN NIÑO EN SUFRIMIENTO PSÍQUICO
GRAVE

RESUMEN

El foco de este artículo es la transferencia en la clíni-
ca psicoanalítica con niños en sufrimiento psíquico
grave. Haciendo una reflexión sobre la importancia
de pensar en la relación transferencial, más allá de
la interpretación y la importancia de los vínculos
sensoriales no verbales en el manejo de la transferencia.
Utilizando como referencial teórico y clínico las ideas
de Winnicott, se relata la evolución del análisis de
un niño que tuvo como característica el establecimiento
de un ambiente holding, en el cual la transferencia
fue marcada por la mirada y por el cuerpo de la
analista, posibilitando la reconquista del proceso de
constitución psíquica del niño.

Palabras claves: transferencia; sufrimiento psí-
quico grave; interpretación; vínculos sensoriales no
verbales; holding.
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