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O dialogo transicional na psicanalise de criancas:
implicagdes clinicas de uma redescri¢ao conceitual

Roberto Barberena Grana!

Resumo: Este estudo pretende exemplificar clinicamente uma proposta de pratica psicanalitica que
desprivilegia, e eventualmente prescinde, da atividade interpretativa tal como foi — afastando-se do
modelo freudiano - descrita e empregada pelos analistas de criangas, kleinianos e annafreudianos, ao
longo do século antecedente. Dirigindo sua critica ao preconceito significacionista que impde inter-
pretar o inconsciente profundo da crianga para oportunizar a produgio de insights, o autor apoia-se
nas contribui¢des de Ferenczi, Winnicott e Lacan para enfatizar a importincia das nogdes de presenga,
playing, e interregno a fim de assegurar a eficcia clinica do trabalho analitico realizado durante os
anos da infancia.

Palavras-chave: psicanalise de criangas; didlogo transicional; indicagao ludica; testemunho presencial.

No artigo teérico que antecedeu ao presente escrito (Grafa, 2010) detive-me em
caracterizar descritivamente um modelo procedimental, ou atitude clinica, na psicanalise
de criangas que propus denominar didlogo transicional, o qual toma como instrumentos
privilegiados duas modalidades principais de intervengdo as quais me referi como “indica-
¢do ludica” e “testemunho presencial”.

Neste segundo momento do mesmo estudo proponho-me a exemplificar, comparar
e contrastar trés estilos de agdo terapéutica que demonstram ser pragmatica e fenomeno-
logicamente compossiveis, evidenciando clinicamente o seu potencial de suplementari-
dade, na acepgao derrideana da palavra (Derrida, 1967a). Refiro-me, e na sequéncia irei
examind-las particularmente, a interpretacio na metafora, a abordagem nao diretiva e a
interpretagdo a partir do papel.

A interpretacio na metafora

O didlogo transicional foi habilmente desenvolvido e utilizado por um psicanalista
cuja obra sofre a grande injustica de ndo ser suficientemente conhecida dos analistas de
criangas de maneira geral: Rudolf Ekstein.

Austriaco imigrado na época da Segunda Grande Guerra, Ekstein, que era doutor
em filosofia e psicanalista de criangas e adultos, desenvolveu sua investigagdo e deu forma
a suas ideias nos EUA, onde viveu e trabalhou até o final de sua longa vida, orientando pro-
jetos de pesquisa sobre as psicoses e estados fronteiri¢os da infincia na Escola Southard de
Topeka, Kansas, e no Centro Reiss-Davis de Los Angeles, Califérnia.

Voltado para o estudo e o atendimento de criangas com patologias graves, Ekstein
desenvolveu uma abordagem clinica teoricamente articulada em torno da nogao de “dis-

1 Psicanalista. Membro titular da IPA. Membro convidado da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Porto Alegre
SBPdePA, Doutor em Letras pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Professor e Supervisor do Instituto
Contemporéneo de Psicanalise e Transdisciplinaridade (Porto Alegre).
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tancia”. Ele propode que a distincia afetiva e comunicacional que o paciente impde ao tera-
peuta durante a sessdo analitica é a mesma que ele tenta manter da zona algida protegida
que envolve o nucleo de seus conflitos emocionais. Quanto maijor a ameaga vivida pela
crian¢a na transferéncia, mais primitivo e bizarro sera o comportamento dela na sessao
e mais distante do analista e de seus problemas ela se colocard. Quando se sentir menos
ameacada pela presenca do analista ou por suas tentativas de aproximagao, mais integrada
ela se encontra e mais acessivel ao contato e ao trabalho analitico ira se mostrar.

Atento a flutuagao dos afetos e do nivel de integragdo egoica das criancas psicoticas
e fronteiricas graves (esquizofrenoides), Ekstein propds uma modalidade interpretativa
que denominou “interpretacdo na metafora”. Em seu livro La Psicosis Infantil (Ekstein,
1966), dedicado ao estudo desta forma de intervencio, ele defende o seu emprego e escla-
rece as razdes da sua utilizacio:

Ainda que esta, como toda interpretacdo, tenha seus perigos, nés destacamos que o uso da meta-
fora deve ser considerado como uma técnica essencial para estabelecer gradualmente a comuni-
cagdo e o insight inicial com pacientes fronteirigos e esquizofrénicos, mas que niao deve ser toma-
da como uma técnica de tratamento em si mesma. ... O uso da metéfora deriva seu valor primario
de manter contato com pacientes que se encontram em perigo constante de ver-se inundados
pela invasdo de material oriundo do processo primario. Em tais pacientes a estrutura egoica esta
tdo fragmentada que parece constituida por ilhotas isoladas de funcionamento do processo se-
cundério que se encontram em constante perigo de ser inundadas temporalmente por formas
arcaicas de pensamento, sendo capazes de regredir para permitir a reassun¢do do funcionamento
adaptativo em dreas limitadas. Em tais instincias a metafora pode ser considerada uma ponte en-
tre as ilhas remanescentes do funcionamento egoico. ... A metafora utiliza material do processo
primario, manipulando-o efetivamente, mas traduzindo ou elevando seu significado a linguagem
do processo secundario. ... Como o sonho, a metafora permite ao paciente manter a distdncia
necessdria para sentir que o significado do sonho/metafora é ego-distonico e ndo lhe é realmente
aplicavel. S6 gradualmente o significado é aceito como parte da realidade interna. (p. 431)

Embora Ekstein apresente a interpretacao na metafora como um artificio ou recurso
que deve ser considerado e utilizado apenas em determinadas fases do tratamento — espe-
cialmente aquelas que espetaculizam um estilhacamento da unidade egoica da crianga - o
abandono progressivo das formas de intervenc¢do mais intrusivas e explicativas, que foram
substituidas pelas interven¢des “minimalistas”, conforme exemplificado na primeira parte
deste estudo, pelos “rabiscos” (pontuagdes, trocadilhos, interjeicoes, grifos etc.), conduziu
cada vez mais a um uso privilegiado da metafora no trabalho analitico, sobretudo com os
assim chamados transtornos narcisistas, ou patologias do self, que constituem hoje parte
significativa das criangas e adultos que vemos em analise.

A transcri¢do de um extrato clinico utilizado por Ekstein para exemplificar as flu-
tuacoes do nivel de integracdo egoica e a vigéncia e faléncia da metafora, em uma ses-
sao de psicoterapia com uma menina psicdtica, nos permitird visualizar o movimento da
metaforizagdo na sustentagdo do dialogo analitico, sua eficacia enquanto indicagdo ludica
operando no campo transicional e a distdncia que se instala entre paciente e analista nos
momentos em que, por inabilidade da segunda, ela subitamente se desfaz.

Ana tem dez anos e estd em vésperas de receber uma visita da mae e do padrasto na
escola terapéutica que frequenta. Reproduzirei abaixo um trecho de sessdo, relatada por
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sua analista, em que a angustia que antecede a este encontro sinalizard a emergéncia da
questdo principal de Ana:

Ana pediu-me um cigarro e comegou a inalar. Fez-me ver com certo orgulho que bem
podia fumar agora, e eu comentei que jd ndo se afogava nem quase vomitava ao inalar.
Quando disse a palavra “vomitar”, Ana sobressaltou-se e pareceu um pouco assustada, mas
depois me assegurou que jd ndo se alterava quando eu dizia essas coisas. Concordei em que
talvez isso jd ndo acontecesse, mas apontei que desta vez ela tivera um sobressalto. Ana disse
que se assustou, mas que jd ndo se incomodava como antes. Perguntei como era antes e Ana
disse que sentia como se tudo lhe formigasse por dentro, com tremores que subiam e desciam
pelas costas. Entdo, comegou a fazer muitas perguntas. Sdo bem mansos os esquilos? Eu res-
pondi que ndo eram bem mansos, jd que eram pequenos animais selvagens. E eu, gostava dos
esquilos? Sim. Poderiam eles ser domesticados se fossem adquiridos recém-nascidos? Sim,
eu acreditava que sim. Como seriam, entdo, quando mansos? Eu disse que provavelmente
tomariam as nozes de sua mdo. Ana esperou um minuto e depois perguntou sobriamente:
“Quando virdo os meus pais Dorothy”? E em seguida indagou: “Os esquilos mordem Doro-
thy?”. “Sim, eles o fardo se forem molestados”. “Mas se um esquilo é manso, entdo nio mor-
de, ndo é?”. “Ndo, suponho que ndo”. “Dorothy, tu achas que eu sou um esquilo pequeno?”.
“Sim, tu o és, Ana”. “Entdo eu vou ser um esquilo Dorothy, e virei até a ti e tu me dards uma
noz”. Eu concordei e entdo brincamos que ela receberia as nozes de mim e as colocaria num
monte. Ana fez muitas perguntas mais sobre os esquilos e eu lhe disse que talvez os esquilos
estivessem fazendo perguntas quando tagarelavam tanto. Ela entdo perguntou se os esquilos
se irritavam e eu lhe assegurei que sim, e que quando se aborreciam tagarelavam mesmo.
Ana quis saber se era como quando ela se irritava com sua mde. Eu lhe disse que sim, que
era assim, so que ela ndo era um esquilo tagarela. Em vez de tagarelar, quando se irritava ela
deixava excrementos sobre as cadeiras e fazia outras coisas para mostrar sua raiva da mde.
Agora, o meu pequeno esquilo pode tagarelar quando estd irritado.

Ana correu ao redor da sala como um esquilo, retornando de vez em quando, taga-
relando sem parar. Voltou com suas perguntas sobre qudo manso era um esquilo e assim
seguiu. S6 se aproximava de mim o suficiente para pegar as nozes. Eu me interessei em saber
se o esquilinho sentia-se assustado quando se aproximava das pessoas. Ana perguntou o
quanto um esquilo se aproximava. Eu respondi: “Somente o suficiente para pegar as nozes.
Um esquilinho ndo pode se aproximar o suficiente para acocorar-se como um gatinho ou
encostar-se na gente como um cachorrinho”. Ana correu por alguns minutos, em siléncio,
e de repente parou a certa distdncia de mim, com uma expressio séria e pensativa. Estava
inteiramente em contato. Entdo disse: “Dorothy, que tipo de pessoa é a minha mae?”. Eu lhe
disse que ndo sabia ao certo. Que tipo de pessoa ela imaginava que era sua mae? Ana disse
que sua mde ndo era como qualquer outra mulher. Eu perguntei: “Em que é diferente a tua
mae?”. Ana disse: “Bem, o amor da minha mde é rigido, ndo é como o da sra. A., cujo amor é
amistoso e suave. Eu gostaria que senhora A. fosse a minha mde”. E continuou desesperada-
mente: “Minha made ndo é como a mde das outras criangas que vém aqui. Elas sdo amistosas,
acariciam o cachorro, e a minha mae nunca acaricia o cachorro, a menos que eu lhe diga
para fazer isso. Ela nunca se entretém com as criangas. Minha mde nunca sorri”. E uma vez
mais Ana repetiu: “O amor da minha mde é muito rigido Dorothy”. Eu disse a Ana que a
meu ver ela estava dizendo algo muito importante. Sem duvida ela sentia que o amor de sua
made era rigido, enquanto todas as meninas desejam uma mde efusiva, amorosa, amistosa.
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Mas afirmei que algumas mulheres simplesmente ndo podiam dar este tipo de amor. Talvez
sua mde fosse uma dessas pessoas. Ana disse acreditar que a sua avé a queria mais que sua
made. Eu afirmei estar segura de que sua avo podia demonstrar-lhe o seu amor de forma ca-
lorosa e amistosa, enquanto sua mde ndo podia fazé-lo. Isto ndo significava necessariamente
que sua mde ndo a amasse, mas podia significar que ndo lhe era possivel ser doce e amistosa.
Talvez esta fosse uma das razoes pelas quais ela estivera tdo irritada com sua mde.

Ana saltitou mais um pouco e depois foi até o espelho. Cuspiu muita saliva no espelho.
Outra vez estava fora de contato, retorcendo-se e grunhindo. Parou por um momento e me
pediu que me aproximasse dela. Pressionou fortemente seus ldbios contra o espelho e no refle-
xo0 eu podia ver como tirava e colocava a lingua, achatando-a contra o espelho. Ela disse: “Vés
Dorothy? Sou um caracol”. Eu disse: “Sim, és um gracioso caracol bebé”. Comegou a succionar
fortemente o vidro, parando de vez em quando para dizer: “Vés Dorothy? O caracol succiona
sua comida”. Eu disse que a sucgdo era maravilhosa, jd que o caracolzinho se alimentava des-
ta forma. “Pobre caracolzinho. Espero que obtenha alimento suficiente. Espero que o pequeno
caracol ndo necessite succionar e succionar sem conseguir alimento suficiente para se manter
bem. Isso seria terrivel”. Ana se aproximou da janela, sentou-se no sofd pequeno e disse:
“Quando vird a minha familia Dorothy?”.

A abordagem nao diretiva

Em meados dos anos 1960 Winnicott escreveu a resenha de um livro publicado nos
Estados Unidos por uma psicoterapeuta de criangas, que nao era psicanalista, mas que
observava atentamente a atitude dos pequenos pacientes, testemunhava tudo com sua pre-
senca discreta e comentava o brinquedo e as falas destes de forma simples e coloquial - ra-
ramente interpretava. Ele teceu a ela entusiasticos elogios; tratava-se de Virginia Axline.

O que Winnicott escreve sobre o livro Play Therapy (Axline, 1947) denota sua
evidente simpatia pelas intervenc¢oes breves, que favorecem a experiéncia emocional da
relacdo presente, mais que pelas interpretacoes “profundas” e extensas com pretensdes
histérico-genético-reconstrutivas. Winnicott (1966) cita, de inicio, uma passagem das pri-
meiras paginas do livro de Axline que parece estar em total afinidade com as suas préoprias
ideias:

A terapia nao diretiva baseia-se na presun¢ao de que o individuo tem dentro de si ndo apenas a
capacidade de solucionar satisfatoriamente os seus proprios problemas, mas também aquele im-
pulso para o crescimento que torna o comportamento maduro mais satisfatorio que o imaturo.
(p- 495)

Na sequéncia, ele aproxima a terapia nao diretiva, realizada através do brinquedo,
da psicoterapia psicanalitica de criangas, acrescentando:

Em minha opinido, este trabalho da srta. Axiline é uma das aplicagdes realmente boas da teoria
psicanalitica, e ndo sou dissuadido disso pelo fato de que provavelmente ela nio se sinta disposta
a relacionar a teoria que usa a da psicanélise. Néo sei qual a resposta para isso no momento, mas
eu irei vé-la e discutirei este ponto com ela. (p. 496)
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Em outro trecho do livro, que ele destaca por aproximar-se intimamente da sua
forma de pensar a psicandlise de criangas, Winnicott fard uma ligeira critica do valor te-
rapéutico do insight e questionard a suposta potencialidade mutativa que ele traz consi-
go, conforme encontramos reafirmado em grande parte da literatura psicanalitica sobre
o tratamento de criangas. Lembremos a comum referéncia feita por seus pacientes e alu-
nos, como M.M. Khan, a “singular propriedade de aten¢ao dessa presenga, tanto psiquica
quanto somatica” (Khan, 1958) e ao seu notavel poder de afec¢do. De fato, Winnicott nao
somente acreditava que o brinquedo era por si terapéutico como sabia que a andlise, em
muitos momentos, nio deve ser mais que estar presente, atento, vivo e respirando - sen-
do estas as condi¢des facilitadoras do acontecimento.? As vezes isto pode simplesmente
resumir a totalidade do trabalho analitico realizado numa sessdo. Estamos ali presentes, e
o paciente brinca... sozinho. Brinca porque estamos ali! Porque o vemos, o escutamos, o
pensamos... também brincando, discreta e silenciosamente.

Acompanhemos Winnicott naquilo que parece ser a sua tinica ressalva a técnica de
Virginia Axline, implicando especificamente uma referéncia ao problema do insight. Ele a
cita textualmente e questiona-a:

“Este tipo de terapia (a ndo diretiva) comeca onde o individuo estd e baseia o processo sobre a
configuragio presente, permitindo a mudan¢a minuto a minuto durante o contato terapéutico,
se ele ocorrer rapidamente, dependendo de seu ritmo da organizagdo das experiéncias, atitudes,
pensamentos e sentimentos acumulados no individuo para oportunizar o insight, o qual é o pré-
requisito de uma terapia bem sucedida”. Eu ndo estou totalmente seguro sobre a énfase aqui
colocada no insight, a qual pode por vezes confundir o conjunto da teoria, porque pode haver
casos, mesmo no livro da srta. Axline, nos quais as mudangas ocorrem sem insight. Parece-me
que na infincia inicial, e posteriormente, muita coisa acontece sem insight, tanto de parte dos pais
quanto da crianga.’

Transcreverei a seguir, para ilustrar clinicamente a abordagem de Axline, uma en-
trevista terapéutica com um menino de sete anos, Dickie, enviado para tratamento por
estar, segundo sua professora, demonstrando uma imaturidade neurdtica preocupante -
com crises de birra e choro frequente — no internato em que fora deixado por sua mae apds
o segundo casamento desta.

Dickie pega a argila, dirige-se a mesa e senta-se em frente ao terapeuta.

Dickie - Fagamos algo.

Terapeuta — Desejas fazer algo com a argila?

Dickie - Eu disse “fagamos”. Vocé também, faca alguma coisa.

Terapeuta — O que desejas que eu faga?

Dickie (franzindo a testa e cogando a cabega): Desejo que facas um gato. E esconde-o
atrds de uma rocha.

Terapeuta (comegando a fazer o gato de argila, e também a rocha para poder escondé-
lo): Gostas de me dar ordens.

2 No sentido do ereignis heideggeriano, o acontecimento apropriador.

3 Isto esta notavelmente ilustrado em dois escritos incluidos por Winnicott em Da pediatria a psicandlise (1955):
“A tolerancia do sintoma em pediatria” e “Um caso tratado em casa”
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Dickie — Vocé faga o que eu digo (o terapeuta e Dickie fazem figuras de argila. Dickie
faz um coelho e uma pilha de pedras para escondé-lo). Agora comega a luta (o terapeuta apro-
xima o seu gato em diregdo ao coelho. O menino imediatamente faz o seu coelho saltar sobre
o gato do terapeuta e o destroga). Pronto. Este é o fim do velho gato. Faga outro.

Terapeuta (fazendo outro gato): Destruiste o meu primeiro gato e agora queres que eu
faga outro.

Dickie - Sim (novamente o gato do terapeuta se enfrenta com o mesmo destino). Faca
outro, e desta vez faca com que o seu gato salte sobre o meu coelho (o terapeuta assim faz, mas
no momento preciso o coelho de Dickie arranca a cabega do gato e belisca o que sobrou dele
entre os dedos do terapeuta).

Terapeuta — Gostas de te encarnicar com o meu gato.

Dickie - Claro que sim. Eu gosto de lutar.

Terapeuta — Também gostas de lutar.

Dickie - Isso mesmo. E também gosto de ganhar as lutas. Agora faca uma cobra.

Terapeuta — Desejas que eu faca uma cobra (assim o faz, e Dickie faz outra. Inclina-se,
pega a cobra do terapeuta e a compara com a sua. Depois, deliberadamente, faz a sua cobra
ser maior que a do terapeuta). Queres que a tua cobra seja maior que a minha.

Dickie — Sim. E vai derrubar a cabega da tua cobra com um unico golpe. Pronto. Es-
conde a tua cobra atrds desta rocha. A minha estd escondida aqui. (Dickie tem a sua cobra
protegida atrds de um monte de pedras).

Terapeuta — Queres que a tua cobra esteja bem protegida.

Dickie — Desta vez vou permitir que a tua cobra mate a minha. Vamos. Ssss. Ssss. (as
cobras se aproximam uma da outra, mas no momento em que a cobra do terapeuta estd a
ponto de atacar a de Dickie ele deixa cair uma grande bola de argila em cima dela, para logo
achatd-la com a sua mao, destrocando assim a cobra do terapeuta. Ele ri triunfalmente). Te
enganei. Consegui te enganar.

Terapeuta — Gostas de poder me enganar, e me fazer acreditar no que dizes.

Dickie - Claro. Agora veja se consegue me enganar. Tente para ver se consegue.

Terapeuta — Queres que eu veja se consigo te enganar.

Dickie - Sim. Vamos ld.

Terapeuta — Tu ndo acreditas que eu consiga.

Dickie — Nao. Eu ndo acredito que consigas, mas tenta (o terapeuta e Dickie manobram
com as cobras de argila. A cobra do terapeuta arranca a cabega da cobra de Dickie. O menino
se afasta bruscamente da mesa e grita ao terapeuta). Olha o que fizeste! Olha o que fizeste na
minha cobra!

Terapeuta - Tu me disseste que tentasse te enganatr, mas quando eu fiz, tu ndo
gostaste.

Dickie - Ndo. Eu ndo gosto. Agora coloca de novo a cabe¢a na minha cobra. Cura ela.

Terapeuta - Desejas que eu coloque a cabe¢a dela novamente no lugar, jd que fui eu
que a arranquei.

Dickie - Desejo que fagas o que eu digo!

Terapeuta — Gostas muito de me dar ordens.

Dickie (rindo de repente): Isso é divertido. Na realidade nao me importam essas cobras
feias. So estou brincando (espera até que o terapeuta tenha arrumado a sua cobra, depois a
levanta pelo rabo e amassa-a até fazer dela uma bola. Logo se dirige até a estante e pega os
soldados, comegando outra batalha. Agora ele fica de costas para o terapeuta).
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Terapeuta — Estds armando uma grande batalha.

Dickie - Por que ndo ficas em siléncio?

Terapeuta — Desejas que eu pare de falar quando tu me ordenas.

Dickie - E por que ndo obedeces? (o terapeuta silencia; Dickie o olha disfarcadamente
e parece satisfeito por seu sucesso em silencid-lo). Posso voltar novamente?

Terapeuta - Sim, se tu quiseres.

Dickie — So estou brincando contigo. Tu disseste que eu poderia brincar da forma que
quisesse.

Terapeuta — Sim, foi isso o que eu disse, e o mantenho.

Dickie - E também posso te dizer o que eu quiser?

Terapeuta - Sim.

Dickie — Eu poderia até maldizer aqui, se eu quisesse?

Terapeuta — Se quisesses...

Dickie - Quando posso vir novamente?

Terapeuta — Podes vir todas as semanas nas quartas-feiras, neste mesmo hordrio.

Dickie - Tu ja és um adulto e eu posso te dizer o que quero (ri).

Terapeuta — Achas que é divertido poder dizer tudo o que queres para um adulto.

Dickie - Cale-se senhora X (nome da sua professora). Cale-se senhora X.

Terapeuta — Gostarias das vezes de poder dizer a tua professora que se calasse.

Dickie — Cale-se senhor M (o diretor do internato). Feche a sua boca enorme!

Terapeuta — As vezes também gostarias de dizer ao senhor M que “fechasse a sua hor-
rivel e enorme boca”.

Dickie - Isso eu queria, mas ndo me atreveria!

Terapeuta — Gostarias de dizer isso, mas ndo te atreverias.

Dickie (sentando-se em frente ao terapeuta): Sabes de uma coisa?

Terapeuta - Humm?

Dickie - Quero me arrastar pelo chdo e beber na mamadeira.

Terapeuta — Queres fazer como um bebé. Adiante, entdo (enquanto Dickie parece me-
ditar)! Nao sabes se o fazes ou ndo. (Dickie agarra a garrafa, senta-se em frente ao terapeuta,
fecha os olhos e, ao mesmo tempo, bebe na mamadeira. Depois se deita no chdo e ali succiona
o bico com os olhos fechados).

Dickie — Sou um bebé.

Terapeuta — Gostas de ser um bebé pequeno.

Dickie: Ummhumm (permanecendo deitado no chdo e succionando até o final da
hora).

A interpretacio a partir do papel

Em sua ultima década de vida, ndo obstante a satde fisica debilitada pelas crises
cardiacas, Winnicott mantinha-se ativo como analista de criancas, e foi nessa fase que
ele recebeu para tratamento a pequena Gabrielle, apelidada carinhosamente de Piggle por
seus pais. Nao podendo vé-la com a alta frequéncia exigida pela andlise standard, Winni-
cott, que ndo acreditava em psicoterapias once-a-week, ira propor-lhe uma modalidade de
tratamento que denominava analysis on demand. Esta consistia em encontros espagados
e mais ou menos regulares com a crianga e seus pais, além de contatos telefonicos ou por
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carta através dos quais Winnicott manejava o ambiente e esclarecia a familia sobre even-
tuais alteragdes do comportamento da menina, indicando a forma mais conveniente de
proceder nos periodos entre-sessdes.

Em um livro publicado seis anos apds a sua morte, que relata a totalidade do traba-
lho analitico realizado por Winnicott com Gabrielle, dos 2,5 aos 5 anos, temos a oportu-
nidade de observar o uso permanente da indicag¢ao ludica e o didlogo transicional in situs
(Winnicott, 1977). Sem pretender deter-me nos detalhes do caso (histéria do desenvolvi-
mento e natureza da psicopatologia) apresentarei excertos da penultima sessdo de analise
(é impossivel relata-la aqui integralmente, com os comentarios de Winnicott incluidos),
antecedendo com este relato a um exame comparativo das trés abordagens exemplificadas
clinicamente e a enunciagao subsequente do que podera ser entendido como uma propo-
sicdo final.

Gabrielle tem agora cinco anos incompletos.

(e )

Gabrielle: Vou mostrar para vocé o que eu consigo desenhar. Eu raramente coloco ore-
lhas; tem cabelo comprido, muito bonito - olhe, eu derramei em cima de outro papel e em
cima da mesa. E um pequeno rabisco...

(Aqui eu disse que era como se ela estivesse desenhando para mostrar-me um sonho,
e parte do sonho se tinha derramado para a vida desperta. Parece-me que isso era o que ela
desejava, pois em seguida contou-me um sonho; dava a impressdo de que isso era, talvez, o
que ela tinha para contar-me).

Gabrielle: Eu tive um sonho com vocé. Eu bati na porta da sua casa. Eu vi o Dr. Win-
nicott na piscina de sua casa. Entdo eu mergulhei. Papai me viu na piscina abragando e
beijando o Dr. Winnicott, entdo ele também mergulhou. Entdo a mamde mergulhou, depois
Susan® e (aqui ela enumerou os outros membros da familia, inclusive os quatro avos). Tinha
peixes e tudo mais. Era uma dgua seca molhada. Nos todos saimos e caminhamos no jardim.
Papai desembarcou na praia. Foi um sonho bom.

(Senti que agora ela havia trazido tudo na transferéncia e tinha dessa forma reorga-
nizado toda sua vida em termos da experiéncia de um relacionamento positivo com a figura
subjetiva do analista e seu interior).

Eu: A piscina é aqui nesta sala, onde tudo acontece e tudo pode acontecer na imagi-
nagdo.

(Ela referiu-se ao fato de suas mdos estarem molhadas porque ela estava nadando).

Gabrielle: Eu vou desenhar o que eu consiga sobre a ldmpada’.

(Ela estava agora bem feliz e calma e tirou para fora todos os brinquedos pequenos e
pedagos de brinquedos, enquanto cantava o tema da miuisica “Juntos”).

Gabrielle: Que confusdo no seu chio!

(Eu precisei consertar um gancho. Ela conversava muito enquanto ia colocando todos
os brinquedos em uso. Em seguida pegou a figurinha do pai [de aproximadamente oito centi-
metros de comprimento, de aspecto muito real, feita sobre a base de um limpador de cachim-
bo] e comegou a maltratd-la).

Gabrielle: Eu estou torcendo as pernas dele (etc.).

4 A irma menor.

5 Objeto que fazia parte do material de sucata a sua disposi¢do, e no qual havia sido desenhado um rosto
humano.
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Eu: Ail Ai! (como uma interpretagdo que aceitava o papel atribuido a mim).

Gabrielle: Eu estou torcendo ele mais — sim — o brago dele agora.

Eu: Ai!

Gabrielle: Agora o pescogo dele!

Eu: Ai!

Gabrielle: Agora ndo sobrou nada - ele td todo torcidinho. Eu vou torcer vocé mais um
pouco. Vocé chora mais.

(Ela estava muito satisfeita).

Gabrielle: Agora ndo sobrou nada. Ta todo torcidinho, e a perna dele soltou, e agora a
cabega dele soltou, entdo vocé ndo pode mais chorar. Eu vou jogar vocé fora. Ninguém gosta
de voceé.

Eu: Assim Susan nunca me terd.

Gabrielle: Todo mundo odeia vocé.

(Aqui ela pegou a figurinha de um menino, semelhante a anterior, e repetiu a opera-
¢do).

Gabrielle: Eu estou torcendo as pernas do menino (etc.).

Em meio a tudo aquilo, eu disse: “Entdo o Winnicott que vocé inventou era todo seu, e
agora ele acabou, e ninguém mais poderd té-1o”.

(Ela estava insistindo para que eu chorasse mais, mas eu argumentei que ndo havia
sobrado mais choro).

Eu: Acabou tudo.

Gabrielle: Ninguém nunca vai ver vocé de novo. Vocé é médico?

Eu: Sim, sou médico, e eu podia ser médico de Susan, mas o Winnicott que vocé inven-
tou estd acabando para sempre.

Gabrielle: Eu fiz vocé.

(et )

(Ela pegou uma folha de papel e colocou cola Seccotine no meio e fez também uma
moldura quadrada. Ela desejava saber quantos pacientes eu veria ainda).

Eu: Vocé é a ultima antes das minhas férias.

Gabrielle: Eu vou fazer cinco anos — dentro de bem pouco tempo.

(Ela manifestou que havia querido ver-me para concluir este tratamento. Winnicott
acabava enquanto ela ainda tinha quatro anos).

Eu: Eu gostaria de terminar com vocé também, para poder ser todos os outros Winnicott
e ndo ter de ser este Winnicott que vocé inventou especialmente para o tratamento.

(Percebi que o que ela estava fazendo com a cola Seccotine era uma espécie de tiimulo
ou um memorial do Winnicott que tinha sido destruido e morto. Aceitando a sua intimagao,
peguei um pedago de papel e desenhei uma Gabrielle nele. Entdo torci os bragos, pernas e
cabega e perguntei-lhe se doia. Ela riu e disse: “Ndo, faz cocegas!”. Ela decorou totalmente em
torno da cola Seccotine, incluindo a cor vermelha. Aquilo era para levar para casa. Seria bom
para Susan).

Gabrielle: Eu devo por um pouco mais de azul.

(O papel foi dobrado e toda a cola Seccotine foi usada; eu tive de ajudd-la a fazer um
buraco para podermos prender um barbante. Aquilo era agora uma pipa).

Gabrielle: Eu tenho que ir até o Papai e pedir os azulejos bonitos, que tem um menino
alegre sobre eles.
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(Deixando-me cuidar da pipa, ela foi a sala de espera e trouxe dois azulejos antigos
[do menino alegre] que o pai tinha comprado e que estavam embrulhados como se fossem um
presente — supostamente para a mde. Abri-os e admirei-os. Ela prosseguiu, explicando para
o pai).

Gabrielle: Ele estd gasto. Ninguém quer ver o Winnicott. Ele estd totalmente gasto. Eu
rasguei tudo. Eu fiz isso de presente para Susan. E fedorento, é horrivel - eu gastei o tubo to-
dinho de cola Seccotine. Vocé vai ter que comprar mais, ndo sai mais nada.

(Acrescentei algo sobre arrancar a tampa para mostrar o significado fecal das figuras
masculinas destruidas e da placa do memorial. Isso agradou a ela).

Gabrielle: Ta espalhado na minha mdo toda. Eu estou brincando com esse material
pegajoso de cheiro horrivel. Qual é o nome disso — ah! sim, Seccotine, nome horrivel, cheiro
horrivel. Nés usamos cola Yoohoo, sem nenhum cheiro, o senhor sabe...

(Percebi que ela viera para liquidar comigo em todas as camadas e em todos os senti-
dos, e lhe disse isso. Ela falou: “Sim, para acabar com vocé”).

Eu: Entdo, se eu fosse visitar sua casa, se eu visse Susan, aquele seria um Winnicott
diferente — ndo este que vocé inventou que era todo seu e que agora estd acabado.

Gabrielle: Agora toda a cola foi gasta — o que nds vamos fazer? O Winnicott estd todo
despedagado; o que nés fazemos quando tudo acabou? Estou feliz de ndo ver o Winnicott jd
que ele fede e é pegajoso assim. Ninguém quer ele. Se vocé nos visitar eu vou dizer: “O homem
pegajoso estd vindo”. Nos iamos ter de fugir.

(Aquilo havia terminado).

Narcisismo, interregno, presenga e interpretacao

As atitudes clinicas exemplificadas nos trés relatos de sessdes apresentados em se-
quéncia estao determinadas por um mesmo pressuposto tedrico/técnico que lhes reafirma
o sentido/contetido sem equaliza-las na forma/expressao. Nas trés situagdes descritas a
atencdo do clinico esta sutil e especialmente voltada para a preservacao da ilusao narcisi-
ca do paciente, aceitando sua forma e atendendo o grau de exigéncia que esta interpde a
presenca factual e a aproximacgao discursiva do terapeuta. Se Winnicott estabelece como
condi¢ao da psicoterapia/psicanalise a sobreposicdo das areas de brinquedo de paciente
e analista (Winnicott, 1971), afirma igualmente e suplementarmente que as intervengdes
mutativas (alterative) s6 poderdo ocorrer dentro da drbita de onipoténcia do individuo.
As eventuais escorregadelas do analista para fora deste campo de operancia narcisica irdo
frequentemente situa-lo como um agente téxico (o Outro da intruséo).

A atengao do analista — cabe reiterar - estara, sob tal perspectiva, voltada para
a produgdo, preservagio e utilizagdo terapéutica daquilo que Husserl originalmente
denominou de reino intermedidrio ou interregno (zwischenreich) e posteriormente de
intersubjetividade (intersubjektivitit)® ou subjetividade transcendental (transzendentalen
subjektivitit) — nogao que fundamentara nao apenas o conceito de quiasma (entrelacs) de
Merleau-Ponty (1964), mas que inspirara notavelmente as ideias de campo transicional em
Winnicott e de campo intersubjetivo em Lacan.

6 Ver Husserl 1913 e 1936.
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Vejamos como isto opera, ou como falha, nos trechos de material clinico acima
relatados, ndo obstante o terapeuta esteja atento ao pressuposto tedrico da sustenta¢ao da
onipoténcia do self, através do ajuste da linguagem, do manejo do ambiente e do acompa-
nhamento das flutuagdes transferenciais.

1. O efeito toxico da intervengdo pretendidamente terapéutica em uma abordagem
clinica que busca, sobretudo, evitar a invasao do interregno pelo discurso do ego do ana-
lista, é exemplarmente ilustrado por Ekstein na transcri¢cdo da sessdo de Ana com sua ana-
lista, Dorothy Wright. Ameacada com a aproximacdo da visita de seus pais, a qual parece
precipitar uma angustia de aniquilamento que a fragiliza notavelmente, Ana inicia a sessao
“fazendo a adulta”. Pede um cigarro a analista e brinca de fumar. Esta parece entender o
esfor¢o defensivo da menina, e também brincando a elogia: ela ja sabe fumar sem afogar-
se e sem sobressaltos! Ana fuma como uma adulta, mas tagarela como um esquilinho.
A metéfora introduzida parece conotar a self-representa¢io infra-humana e a fragilidade
psiquica (narcisica) da paciente. Ela demonstra grande interesse pelos esquilos, indaga
sobre a sua natureza agressiva e logo sobre a possibilidade de domestica-los. Em meio a
isto surge a pergunta sobre a visita proxima dos pais. Temerosa do efeito disruptivo de
seus impulsos agressivos, Ana ensaia um “adestramento”, propondo apanhar as nozes que
Dorothy lhe estenderd. Esta brincadeira permite a analista relacionar a conduta destrutiva
da paciente com eventuais provocagdes externas (os esquilos mordem se forem molesta-
dos) e com a forma regressiva como ela demonstra estar irritada com sua mae, evacuando
em diversos lugares da casa em vez de falar ou mesmo gritar. O brinquedo de aproxima-
¢do-distanciamento continua e a terapeuta refere-se ao comportamento arisco dos esqui-
los, que se mantém a distancia ou se aproximam fugazmente apenas para pegar as nozes,
contrastando-o com o dos gatinhos e cachorrinhos, que buscam o contato e o aconchego.
Explorando a metéfora animal, terapeuta e paciente aproximam-se da questao central de
Ana, que implica a relagdo com um Outro vivido como mortifero e desumanizante. Intei-
ramente em contato com Dorothy, Ana formula agora uma pergunta direta: que tipo de
pessoa ¢é afinal a sua méae? Este ¢ o momento em que a analista, ainda que devolvendo a
pergunta a paciente ao pedir-lhe para descrever sua mae, sente-se demasiadamente contra-
riada com as criticas duras que a menina dirige aquela a quem sente como rigida e severa,
contrastando-a com as maes das outras criangas (como a senhora A, que é amistosa e suave
e acaricia o cachorro, e de quem Ana gostaria de ser filha). Ao advogar inadvertidamente
a causa materna, a analista contradiz as vividas impressoes da paciente sobre a mae e in-
valida o juizo daquela sobre uma possivel realidade (entenda-se que, no trabalho realizado
dentro da drbita de onipoténcia individual, a tnica realidade a ser considerada ¢ a reali-
dade psiquica do paciente em questdo), confrontando inconvenientemente as afirmagoes
da menina com suas proprias impressdes (supostamente mais sabias ou realistas) sobre a
mae que ela possui. (Nunca se atentara suficientemente para o conselho dado por Lacan
aos psicanalistas: “Engole o teu dasein!”). A confronta¢ao raramente é uma ferramenta
psicanaliticamente util. Toda a intervenc¢do formulada no exterior da 6rbita narcisica do
paciente costuma resultar téxica (no minimo subterapéutica) sendo raramente eficaz no
sentido de favorecer o acontecimento e a experiéncia da verdade vivencial. Dorothy paga o
preco do seu erro vendo ressurgir em Ana os recursos defensivos mais primitivos. No lugar
de um esquilinho temeroso catando nozes, vemos surgir um rabugento caracol succionan-
do a saliva. (Outra vez estava fora de contato, retorcendo-se e grunhindo... Pressionou forte-
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mente seus ldbios contra o espelho e no reflexo eu podia ver como tirava e colocava a lingua,
achatando-a contra o espelho. Ela disse: “Vés Dorothy? Sou um caracol”. Eu disse: “Sim, és
um gracioso caracol bebé”). Uma cuidadosa reconstru¢ao da metafora, operando agora em
niveis mais elementares, faz-se entdo necessaria para que o contato (o transitional field)
possa ser reestabelecido e terapeuta e paciente possam, por fim, reaproximar-se da questao
central desta sessdo.

2. A sessao de Dickie com seu terapeuta, relatada por Axline, ilustra modelarmente
a agdo silenciosa (nao interpretativa) da presenca do analista na sustentagdo do interregno
e o favorecimento (via brinquedo e comentdrios concernentes) do acesso vivencial a uma
verdade intima situada mais além da interpretagdo. Um olhar psicanalitico sobre o curso
da sessao permite considerar o que é da ordem da significacdo e ndo estd problematizado
teoricamente por Axline. Dickie é um menino manifestamente agressivo que evidencia
uma suscetibilidade narcisica acentuada. Movido por uma ansiedade paranoide intensa,
ele exercita seu autoritarismo e sua destrutividade de forma compulsiva e ininterrupta du-
rante quase toda a consulta. Desde o inicio buscara controlar todos os movimentos do in-
terlocutor e surpreendé-lo a cada tanto, gozando sadicamente ao fazé-lo. Sua agao consiste
em destruir repetidamente e de forma ardilosa todos os personagens modelados em argila
pelo terapeuta. Assim, sdo decapitados ou destrogados em sequéncia, o gato, a cobra, os
soldados e, posteriormente, com a espetaculizagdo transferencial da ansiedade paranoide
(que, paradoxalmente, indica um aumento da confianca de Dickie no terapeuta e na con-
sisténcia do ambiente) até mesmo sua professora e o diretor do internato tornam-se ob-
jetos do seu impeto vingativo transferencialmente agenciado. As metaforas animais estao
desde o inicio presentes (indicardo figuragdes arcaicas do self?), cedendo por fim lugar ao
personagem humano (os soldados). A imagem da cobra, especialmente, costuma conotar
a forma larvar que foi apontada por Winnicott como uma frequente figuragdo elementar
do self primitivo.

O que parece estar sendo encenado exaustivamente pelo paciente, nessa sessdo, é a
necessidade de destruicdo do objeto, no sentido winnicottiano do conceito. A fragilidade
e inconsisténcia do cuidador (o Outro primordial), sua incapacidade de sobreviver, em
seu tempo, ao exercicio cru da agressdo primaria do infans, conduz ao retraimento, a des-
confianga, a desvitalizagdo e ao empobrecimento dos vinculos da crianga com a realidade
externa. Testar incessantemente a capacidade de sobrevivéncia do objeto e a solidez da
provisao ambiental torna-se, entdo, a questdo central de sua vida e de suas relagoes. O
outro devera sobreviver a dura prova a que o sujeito repetidamente o submetera. E so-
breviver neste contexto significa, para Winnicott, além de nido morrer fisicamente, nao
tomar atitudes de represalia, ndo retaliar.” Apos destruir imaginaria e ludicamente o obje-
to (terapeuta) inimeras vezes, e vé-lo sobreviver e reapresentar-se para novos embates e
novas destrui¢oes, Dickie parece aproveitar o mote de haver sido atacado pelo terapeuta (a
seu pedido, atento que este estd em nao se movimentar autonomamente, mas em obede-
cer as exigéncias impostas no interior da 6rbita narcisica do paciente) para exigir-lhe que
conserte a sua cobra quebrada, que a “cure”. E ¢ a partir desse pedido que Dickie parece

7 Em sua redescrigdo do setting freudiano, Winnicott enfatiza a importancia da regularidade e confiabilidade do
analista destacando, principalmente, o fato de que o analista estara 14, na hora marcada, presente, vivo e respirando,
ou seja, a vitalidade do analista adquire aqui uma relevincia que até entdo nao havia sido realgada pelos escritos
psicanaliticos. (ver Winnicott, 1949)
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encaminhar-se mais confiantemente para o playing. Ele volta a lutar com os soldados e,
certificando-se de que o terapeuta lhe permitira dizer e expressar ludicamente tudo o que
quiser, revela que na verdade nao lhe interessam as cobras, e que o que ele faz ali é “brin-
car’. Passa entdo a verberar contra as autoridades da escola e, alternadamente, certifica-se
com o terapeuta de que podera voltar a vé-lo. Logo, com maior liberdade, confessa-lhe sua
vontade de tomar mamadeira e arrastar-se pelo chao, revelando o que defensivamente se
oculta sob a sua conduta desafiante: um bebé tantalizado que demanda empatia, cuidado
e tolerancia para expressar autenticamente seu verdadeiro self recoberto e protegido pela
organizacao defensiva paranoide. Passamos, entdo, por efeito da presenca viva e consis-
tente do terapeuta e por suas intervengdes atentas a suscetibilidade narcisica do paciente,
de um estado retraido para um estado regredido (Winnicott, 1954), o que torna o paciente
clinicamente mais acessivel e o trabalho terapéutico mais eficaz.

3. A indicagdo ludica, sob a forma de interpretagao formulada a partir do papel atri-
buido ao analista pelo paciente (interpretation of acceptance of the role assigned me), esta
notavelmente demonstrada no relato de Winnicott de seu encontro com Piggle as vésperas
da finaliza¢do da sua andlise on demand. Intensos sentimentos de amor e ddio sdo ativados
nessa consulta, que é capaz de ilustrar vividamente a intensidade do encontro analitico,
a confiabilidade do analista, sua capacidade empatica e sua habilidade para habitar e ex-
plorar o interregno, sustentando com sua presenga, criatividade e sutileza o trabalho da
metafora durante toda a sessao.

O inicio desta hora analitica permite constatar o desenvolvimento da capacidade
de sonhar (substituindo aos terrores noturnos), simbolizar e relatar espontaneamente um
sonho no qual a transferéncia erdtica é ludicamente reconhecida e serenamente admi-
nistrada pela paciente. O analista entende que o sonho sintetiza os afetos e experiéncias
compartilhadas por ambos ao longo da andlise, essa dolorosa submersao (metafora da pis-
cina) que possibilitou uma reconciliagdio com os objetos imaginariamente aniquilados e
a emergéncia do brincar criativo (playing), como aparece no comentario de Gabrielle de
que suas maos estao molhadas porque ela estd saindo da agua em que esteve nadando. Na
sequéncia, observa-se a flutuagdo dos sentimentos amorosos e agressivos na transferéncia
(o odiamoramento, de Lacan), o que se expressa dramaticamente devido a iminéncia de
uma separac¢do definitiva. Gabrielle necessita destruir o objeto porque é a sua destrui¢ao
que possibilitara o seu uso. (E sua destrui¢io na fantasia, e sua sobrevivéncia a destruigao
na realidade externa, o que o torna efetivo, o que o localiza no mundo extra-self, possibi-
litando o pleno reconhecimento de sua independéncia). Ela toma a figura de um homem
e comega a retorcé-la de todas as maneiras. Ciente de que esta o representa, e também
de que é preciso que assim seja, Winnicott responde expressando “histrionicamente” o
seu sofrimento por estar sendo atacado, emitindo gritos de dor a cada golpe que recebe.
Gabrielle goza triunfalmente (trata-se de um fort-da em presenca ainda do objeto cujo
desaparecimento ¢ iminente) dizendo que ira destrogéd-lo totalmente; ela repete a opera-
¢do com a figura de um menino, ao qual esquarteja, pedindo a Winnicott que continue
chorando, o que Winnicott atende até o momento em que lhe diz ndo poder mais chorar,
porque estd totalmente gasto, ele ndo existe mais, o Winnicott que ela inventou foi usado
até o fim (used up). E quando ela lhe pergunta se ele é médico, Winnicott responde-lhe que
¢ médico, mas que nao podera ver mais pacientes porque foi destruido; esse Winnicott que
Gabrielle inventou esta terminado e nao podera ver nem mesmo a Susan (a irmazinha cujo
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nascimento foi um dos fatores determinantes da detenc¢éo do desenvolvimento emocional
de Gabrielle). Winnicott a faz saber, convicto da necessidade de comunicar-lhe isto de al-
guma maneira, que também ele deseja deixa-la para poder ser os muitos outros Winnicott
que ndo é quando esta empenhado em servir de suporte real para aquele Winnicott que
ela inventou. Na sequéncia, Gabrielle transforma o seu Winnicott em uma magaroca de
cola e residuos, salpicada de cola vermelha, e prepara uma espécie de ttmulo para sepulta-
lo. Simultaneamente, Winnicott desenha uma Gabrielle e comega a torcé-la; pergunta a
menina se isto lhe doi, e ela responde que apenas lhe faz cocegas. Logo ela vai mostrar
ao pai a magaroca fedorenta que representa o que sobrou de Winnicott, que estd agora
todo destruido e que é odiado por todo mundo. Ninguém mais quer vé-lo, por ele ser tao
horrivel e tdo fedorento. Winnicott lhe diz, entdo, que ela veio a esta consulta exatamente
para acabar com ele, o que ela confirma. Parece ser importante assinalar, por fim, que a
inocorréncia de atitudes protetoras ou reparatdrias para com o objeto, o que permitiu a
Gabrielle vivenciar um méaximo de destrutividade nessa sessio, é decorrente de sua con-
fianca no analista e no trabalho que ambos “juntos” haviam realizado. A presenca viva,
atenta e anobstrutiva do analista permitiu, sustentou e testemunhou a verdade humana
dessa notavel co-laboracio.

Consideragdes conclusivas

A critica da interpretacdo propugnada por este estudo devera ser vista como um
passo a mais no work in progress que encontra o seu ponto de origem nos escritos da matu-
ridade de Ferenczi® e seu maximo desenvolvimento nas obras de Winnicott e Lacan. Quan-
do Lacan insiste em que “ndo ha metalinguagem” esta dizendo da impossibilidade de uma
linguagem, a do eu do analista, explicar ou decifrar outra linguagem, a do inconsciente do
sujeito em analise. E exatamente ai que a ideia de indicagdo ou de intervengio, no sentido
de O. Mannoni (1992), adquire sua importincia maior.

A psicandlise de criangas tem se mostrado um solo fértil para descobertas, experi-
mentagoes e redescrigdes necessarias para o desenvolvimento da teoria e da técnica psica-
nalitica e para a vivificagdo do pensamento original de Freud. Ferenczi esteve teoricamente
voltado para a infancia nos seus ultimos anos e contribuiu enormemente para o avango
da clinica psicanalitica com criangas (cabe recordar que ele foi o primeiro analista de Me-
lanie Klein); Winnicott é ndo apenas reconhecido como o mais importante psicanalista
britanico, mas como o grande sustentdculo tedrico-clinico para a pratica da psicanalise
com criangas hoje; e Lacan, que ndo analisou criancas, OCupOU-S€ em Seus Comegos com a
problematica do espelhamento e da identificagao na infancia inicial, além de conceder es-
pecial atengéo as psicoses da crianga no primeiro livro do seu Semindrio, particularmente
na releitura que realiza do caso Dick, de M. Klein (Lacan, 1953-54/1975).

Que a eficacia da analise nao dependa apenas dos conhecimentos de teoria e técnica
que o analista opera na relacao com o analisando, mas fundamentalmente do agencia-
mento da sua ecceidade, no sentido deleuziano (Deleuze, 1980), é talvez a grande questao
pendente desde a interpelacao do ser do analista por Ferenczi. Winnicott e Balint (1979)
sustentaram no tempo este questionamento, ao que se pode atribuir, certamente, o forte

8 Especialmente os ensaios reunidos no quarto volume de sua obra completa (Ferenczi, 1992) e as reflexdes
fragmentariamente desenvolvidas em seu didrio clinico (Ferenczi, 1990).
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matiz fenomenoldgico que marca suas obras. O pensamento de Lacan, embora gestado
nesta tradicdo, parece ter gradualmente perdido a dimensao existencial a medida que se
aferrava a um estruturalismo obstinado em reduzir o sujeito psicossomatico a uma me-
tafora falante. Seus escritos da “fase fenomenoldgica” (meados dos anos 1930 a meados
dos anos 1950), entretanto, sdo imprescindiveis para que tenhamos chegado a avancar a
reflexdo sobre as questdes das quais neste estudo me ocupei.

A eficacia clinica da interpretacao ladica ja havia sido demonstrada ha algumas dé-
cadas por Emilio Rodrigué (1966), e a agdo mutativa dos mecanismos ndo interpretati-
vos foi mais recentemente investigada por Daniel Stern e colaboradores (1998), levando
a conclusdes que confirmam e justificam as recomendag¢des “técnicas” winnicottianas e
lacanianas no sentido de que cuidemos de dizer a nossos pacientes 0 minimo necessario
numa linguagem que se aproxime maximamente da sua, de forma a que nossa fala opere
imanentemente no interior do campo narcisico do analisando, no interregno intersubje-
tivo sustentado pelo ato analitico, e que a verdade, interpretavel ou ndo, que estes sejam
capazes de produzir, possa ser sentida preferencialmente como uma obra propria, como o
que assinala a sua “diferanca” (différance),’ a singularidade da sua efetuagdo pessoal.

El didlogo transiciénal en el psicoandlisis de nifios:
implicaciones clinicas de una redescripcién conceptual

Resumen: Este estudio pretende ejemplificar clinicamente una propuesta para la prdctica psicoanalitica
que no privilegia, y finalmente prescinde, de la actividad interpretativa como lo fue - lejos del modelo
freudiano - descrita y utilizada por los analistas de nifios, annafreudianos y kleinianos, durante el siglo
anterior. Dirigiendo su critica para el prejuicio significacionista que requiere interpretar el inconsciente
profundo del nifio para crear oportunidades de producir insights, el autor se apoya en las contribuciones
de Ferenczi, Winnicott y Lacan para subrayar la importancia de las nociones de presencia, playing,
intervencion e interregno para garantizar la eficacia clinica de trabajo analitico durante los afios de
infancia.

Palabras clave: psicondlisis de nifios; didlogo transicional; indicacion lidica; testimonio presencial.

Transitional dialogue in the psychoanalysis of children:
Clinical implications of a conceptual redescription

Abstract: Thisstudy seeks to clinically exemplify a proposal for psychoanalytic practice which underprivileges,
and eventually dispenses, the interpretative activity as it was - steering away from the Freudian model
- described and employed by analysts of children, both kleinian and annafreudian, along the previous
century. Directing his criticism to the significationist prejudice which imposes the interpretation of the deep
unconscious of the child in order to create opportunities for the production of insights, the author relies on
the contributions of Ferenczi, Winnicott and Lacan to emphasize the importance of the notions of presence,
playing, intervention and interregnum, with the intention of ensuring the clinical effectiveness of analytical
work during the years of childhood.

Keywords: psychoanalysis of children; transitional dialogue; playing statement; testimony in person.

9 Ver Derrida, 1967b.
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