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A INTERPRETAGAO DAS CONFIGURAGOES EDIPIANAS NA ANALISE DE CRIANGAS*

Florence Guignard**, Paris
Introdugao

Falando de seu trabalho cotidiano, todo psicanalista de criangas evoca espontaneamente sua escuta de um material dito
“edipiano” de seus pequenos pacientes. Mas o que ele entende exatamente porisso?

A aplicagdo do meétodo psicanalitico ao tratamento de criangcas levanta muitos problemas tedricos que ndo podem ser
descartados sob pretexto de sua eficacia na clinica. Esses problemas podem ser agrupados em torno do enunciado princeps de
Freud: o complexo de édipo. De que modo essa configuragdo se apresenta nas criangas antes da puberdade e especialmente
nas criangas muito pequenas?

Este trabalho se propde examinar essa questdo em uma crianga de trés anos, idade reconhecida por Freud como a do inicio da
constituicdo do complexo de édipo. Centrar-se-a na exposi¢cdo de uma breve vinheta clinica, colocada propositalmente fora do
contexto histérico particular da crianga em questdo. A autora fez esta opgao na tentativa de evitar, na medida do possivel, os
efeitos perversos, na reflexdo tedrico-técnica, daquilo que ela chama de tentagdo de “causalidade curta” ou, invocando Moliére:
“Ai esta justamente o que faz com que sua filha seja muda”1 (Moliére, 1666).

A causalidade desempenha, de fato, um papel importante no trabalho do psicanalista, tanto no plano das interpretagdes que se
apresentam a seu espirito durante a sessdo, quanto no plano da reflexdo pessoal mais teérica buscada em seu modo de
funcionamento cotidiano. A causalidade mantém ligagdes complexas com o “julgamento de atribuigdo” a respeito do qual Freud
estabeleceu a necessaria anterioridade em relagédo ao “julgamento de existéncia” (Freud, S., 1925)2.

Todo analista deve, entdo, examinar com cuidado em que nivel ele se situa, quando sente necessidade de estabelecer relagoes
de causalidade entre o material de seu paciente e um determinado parametro tedrico de sua disciplina. Rigorosamente,
somente a causalidade psiquica deveria ser levada em conta. Mas isso nao soluciona o problema, uma vez que existem muitos
niveis possiveis de significagdo, at¢ mesmo dentro da causalidade psiquica. Segundo a tonalidade da relagao transferencial-
contratransferencial e as opgdes tedricas do analista, um ou outro desses niveis sera privilegiado por ele.

Por exemplo, ndo ha uma definigcdo do conceito de objeto com a qual todos os analistas concordem: fala-se da pessoa externa
ou de um objeto interno? Tentar conciliar todas as tendéncias propondo considerar o objeto interno como resultado da
interiorizagdo do objeto externo conduz a uma confusdo ainda mais deploravel em que, nas representagbes
contratransferenciais do analista, se misturam as que provém da narrativa ou da expressao ludica do paciente na sessdo com as
que provém de seu insight sobre a natureza e as qualidades dos objetos internos do paciente. A isto se somam, para o
psicanalista de criangas, as percepgoes diretas, relacionadas ao necessario contato que ele deve ter, penso eu, com os pais
reais da crianga. Apesar de serem frutiferos no estabelecimento de uma alianga terapéutica com a crianga e com aqueles de
quem ela necessariamente depende, esses contatos ndao sao isentos de riscos, principalmente contratransferenciais. Assim, o
psicanalista de criangas devera estar ainda mais atento que o psicanalista de adultos para ndo misturar as impressoes
provenientes de seu contato direto com os pais com as representagdes que pode fazer dos objetos parentais internos da crianga
através do material das sessdes.

O leque de identificagdes inconscientes do psicanalista desempenha um papel ndo desprezivel em sua escolha do nivel de
causalidade a ser interpretado. O analista de criangas conhece bem este problema e, principalmente, sua tendéncia a
“sobrecarregar” os pais reais da crianga com responsabilidades relativas a patologia dos objetos internos de seus pequenos
pacientes, quando esta se torna demasiadamente conflitiva para sua contratransferéncia.

O leitor queira, pois, considerar as linhas que seguem como um exercicio de rigor, sendo de estilo. Seu conteddo nédo tem
nenhuma pretensdo de comparar-se, do ponto de vista literario, ao de Raymond Queneau (1947); contudo, visa a questédo do
estilo pessoal de interpretagéo na polissemia do campo psicanalitico.

Reflexdes sobre alguns marcos teodricos
a) Os estagios do desenvolvimento psicossexual e o complexo de édipo

Descrevendo os “estagios” do desenvolvimento psicossexual — oral, anal, falico e genital — (1905), Freud propés uma primeira
série de parametros que jamais renegou e a qual Karl Abraham (1924) agregou os desenvolvimentos que conhecemos.

Alias, presente desde as primeiras trocas de correspondéncia com Fliess (Freud S.,1887-1902), o conceito de complexo de
édipo toma sua forma quase definitiva, em Freud, em 1910 (Freud, S., 1910). Organizando-se em torno do quarto ano de vida,
esse complexo encontra sua resolucado (Freud, S., 1924) em um conjunto de identificagdes, tanto na vertente direta como na
invertida, com os objetos do desejo edipiano aos quais a crianga devera renunciar.

Entretanto, fazendo uma reflexdo tedrico-técnica, nem sempre é facil definir a posigdo exata do encadeamento dessas duas
séries de parametros: os estagios de desenvolvimento libidinal e a elaboragdo do complexo edipiano. A confusdo se instala
particularmente e muito freqlientemente entre o “pré-edipiano” e o “pré-genital”. Ora, se a pratica do analista de adultos pode
tolerar a manutencéo do incerto e vago neste dominio, o analista de criangas é confrontado diariamente com esta problematica a
respeito da qual é obrigado a fazer um julgamento que vai orientar toda sua atividade interpretativa.

b) A sexualidade infantil “falica” e o reconhecimento da diferenga entre os sexos
A questdo se complica ainda mais, se recordarmos que Freud (1923) considerava que a sexualidade genital infantil se

organizava sob o primado falico. Essa concepgéao, que faz da sexualidade genital infantil uma organizacdo unissex, opde-se a
descrigdo dos critérios de resolugao do complexo de édipo, entre os quais o préprio Freud incluiu o reconhecimento da dupla
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diferencga, dos sexos e das geragoes.
c) A natureza das pulsdes

Esta aporia conduz a dois problemas centrais, ndo somente do ponto de vista tedérico, mas igualmente do ponto de vista da
compreensao do material clinico e das opgdes técnicas dela decorrentes, particularmente no dominio da interpretagéo.

O primeiro desses problemas diz respeito a natureza das pulsdes. Como para Freud a libido era de esséncia masculina (Freud,
1907, 1909), a rocha da origem, que é a recusa do feminino por ambos os sexos (Freud, S., 1937) entrara em conflito com o
reconhecimento da diferenga entre os sexos, necessario para a resolugdo do complexo de édipo. Se nos recordamos da
necessaria anterioridade do julgamento de atribuicdo em relagdo ao julgamento de existéncia, fica dificil perceber como é
possivel reconhecer a existéncia de um sexo feminino ao qual nada de especificamente libidinal é atribuido, a menos que se
faga pura e simplesmente uma equivaléncia entre o feminino e a pulsdo de morte. Esse maniqueismo ndo tem nada de
cientifico, quando muito aponta para um conflito neurético com o materno e o feminino interno; do ponto de vista da teoria
analitica, ndo faz jus as contribuigdes de Freud a essa dificil questao das pulsdes, ao longo de sua obra.

Assim como muitos outros autores, tentei (Guignard, F., 1997) abordar o problema reexaminando as puls6es em sua genealogia.
d) As fantasias originarias

Os desenvolvimentos freudianos relativos as fantasias originarias (Freud, S., 1914-1918 e 1915) também vém instigar, sob um
outro angulo, a reflexao cotidiana do psicanalista de criangas. Na verdade, através dos quatro aspectos da fantasia originaria,
Freud estabeleceu o primado da fantasia genital desde os primérdios da vida psiquica, até como heranga filogenética.
Poderiamos considerar (Guignard, F., 1996) esses quatro aspectos da fantasia originaria como se situando dois a dois numa
relagdo de dupla incluséo:

— a fantasia de retorno a vida intra-uterina lado a lado com a fantasia de castragao;
— a fantasia de seducgéo lado a lado com a fantasia da cena primaria.

No material clinico, esses aspectos fantasmaticos se apresentam como formagdes defensivas contra os quatro componentes do
destino humano que sédo o nascimento, a pertinéncia biolégica a um sexo determinado, a pressédo constante da pulsédo e a
diferenca de geragdes. Assim, a fantasia de retorno a vida intra-uterina sera usada como recusa do nascimento; a fantasia de
castracéo, que constitui sua versdo complementar, como recusa a pertinéncia biolédgica a um sexo determinado, enquanto que a
fantasia de sedugao se situara como recusa a presséo constante da pulsdo, numa relagdo de dupla inclusdo com a fantasia da
cena originaria, que expressara, entdo, a recusa da diferenga de geragdes.

e) As contribuigdes kleinianas

Contrariamente a constante dicotomia entre pré-edipiano e edipiano e ao primado freudiano da falicidade, os trabalhos clinicos
de Melanie Klein levaram-na a descobrir e elaborar uma versédo das configura¢des edipianas que se iniciaria mais cedo do que
propusera Freud (Klein, M.,1928). Ligando-a a sua descri¢cdo do desenvolvimento psicossexual da menina e do menino, M. Klein
(1923) considera que essa versao precoce do édipo surge imediatamente apds a descoberta da alteridade, no momento da
instalagdo do que mais tarde ela denominara posigdo depressiva (Klein, M.,1931). As contribuicdes dessa autora obrigam
qualquer psicanalista, tanto de adultos como de criangas, a reexaminar em sua clinica cotidiana uma série de parametros,
técnicos e tedricos.

Efetivamente, levar em conta a atividade das pulsdes genitais desde o periodo do “apogeu do sadismo” — que se tornara em
seguida o “limiar da posigdo depressiva” — permitiu a M. Klein estabelecer a incontornavel etapa da “fase feminina primaria”,
considerada como comum aos infans dos dois sexos. Ela descreve esta fase como constituida pela identificagdo — projetiva, hoje
podemos precisar — do bebé ao desejo da mae pelo pai e seu pénis e a designa como o lugar privilegiado do desenvolvimento
das capacidades de introjegdo. No final, no estudo da psicopatologia, ela estabelece ai o ponto de fixacdo da
homossexualidade masculina.

f) O espago do “materno primario”e o espacgo do “feminino primario”

Sugeri (Bégoin-Guignard F.,1987) chamar “espago do materno primario” a configuragdo mais arcaica da relagdo, em que o
recém-nascido estabelece sua identificagdo projetiva a capacidade de réverie da mae (Bion, W.R.,1961), e “espago do feminino
primario” a parte do espaco psiquico em que a fase feminina primaria aparece como consequéncia. Relacionando essas duas
configuragdes arcaicas do espago psiquico, obtém-se os pardmetros que permitirdo o surgimento do édipo inicial em seus dois
aspectos, direto e invertido.

Um pouco de clinica

Assim que o praticante de psicanalise aplica sua arte a criangas pequenas, a representacdo que ele pode realizar dos diferentes
parametros tedrico-técnicos que sustentam sua atividade interpretativa vai ganhando, evidentemente, uma importancia ainda
maior. Ele tera que escolher ndo somente o nivel e a forma transferencial a dar as suas interpretagdes, mas também o nivel e a
forma de sua verbalizagdo, levando em conta as capacidades de simbolizagado da crianga, que variam de acordo com a idade e
a patologia.

N&o abordarei novamente a questdo da simbolizagdo no trabalho analitico com criangas; espero centrar-me aqui nos aspectos
da reflexdo subjacente e permanente do analista relativos a pertinéncia de sua compreensado do material da sessdo. Com esse
objetivo e como exemplo, relatarei uma pequena vinheta clinica, tdo classica que se torna emblematica.

Paulo, de apenas trés anos, entra correndo no consultério, pega as “panelinhas” e a massa de modelar e convida sua analista a
comer com ele, proibindo energicamente os personagens da brincadeira (bonecos) de participarem dessa refeigdo. Coloca
agua nas duas xicaras, ao mesmo tempo que molha copiosamente a mesa; confecciona, com a massinha, lingligas e biscoitos
redondos, oferece-os a terapeuta para que ela os “coma”, fazendo de conta que também os come. Logo depois, enfia
vigorosamente um pauzinho em um dos biscoitos de massinha. O pauzinho se quebra....Paulo para, examina a fratura do
pauzinho, olha perplexo para a terapeuta que lhe devolve seu olhar “em espelho”, silenciosamente atenta. Paulo escolhe o
pedago maior do pauzinho quebrado e torna a enfia-lo na massinha, sempre com a mesma determinagdo, mas desta vez com



mais concentragao e delicadeza. Ele observa, agora como um artista, as fendas produzidas nos biscoitos de massinha e, com a
maior atengéo, pega delicadamente uma bolinha que 14 estava para deposita-la em uma das fendas.

Enquanto a analista ainda se encontrava em estado de encantamento pelo que estava presenciando, muito compreensivel, é
preciso que se diga, uma vez que |Ihe parecia a expressao do desejo de Paulo de Ihe fazer um bebé&, o menino pegou o biscoito
de massinha, atirou-o ao chéo, pisoteou-o, depois sentou em cima dele e 0 esmagou conscienciosamente com seu traseiro,
remexendo-se e fazendo ruidos com a boca que sugeriam uma defecagdo. Depois, com um ar triste e aflito, escolheu uma
bonequinha de pano na caixa de brinquedos e instalou-se no diva, chupando o polegar, com a boneca sobre o coragao.

Esta cena ocorreu no dia seguinte a separacgéo do fim de semana e depois de mais ou menos trés meses de tratamento analitico
a razao de trés sessdes semanais. Talvez tenhamos compreendido que Paulo ndo é uma crianga psicotica. Intencionalmente,
nao direi mais nada, nem sobre a patologia, nem sobre a historia.

A tentativa de compreender o arranjo dinamico dos diferentes aspectos do destino humano, tais como expressos nessa
brincadeira, abre imediatamente uma multiplicidade de caminhos possiveis para a atividade interpretativa do analista na sessao.
Uma primeira perspectiva geral requer que se leve em conta a dupla fungéo do brincar: expressédo da transferéncia e negagéo
de sua significagao (Diatkine, R., 1995).

a) O nivel edipiano genital

Paulo parece ter encenado um desejo edipiano de relacdo sexual, de fecundagéo e de parto. Mas, se é assim, com quem, mae
ou pai, ele deseja ter essa relagao nesse preciso momento da sessdo? Qual a fungdo econdmica de suas fantasias originarias
no aqui e agora dessa sessao de retorno do fim de semana? Com que personagem da cena primaria ele esta principalmente
identificado nesse movimento do brincar?

Esta seqliéncia nos informa sobre a posigao relacional e identificatéria nos dois espagos psiquicos, do materno primario e do
feminino primario?

Lembrando que a transferéncia diz respeito sempre e simultaneamente aos objetos paternos e maternos e comporta sempre
uma valéncia positiva e uma negativa, podemos perceber no desenvolvimento do brincar de Paulo uma linha defensiva geral
contra a transferéncia? A analista pode fazer uma idéia de quais aspectos dos objetos internos de Paulo ela representa? Em
funcdo de quais critérios ela escolhera verbalizar o/os aspecto(s) da transferéncia que ira interpretar?

b) O material pré-genital

Na sequéncia apresentada encontramos também muitas expressdes pré-genitais do desejo de Paulo, expressées que séo
frequente e equivocadamente designadas na literatura psicanalitica como “pré-edipianas”. Esta denominagdo err6nea
desconsidera a presenca de pulsdes genitais na crianga, assinaladas por Freud desde os Trés Ensaios e cuja presenca e
anterioridade foi enfatizada por M. Klein.

Falta determinar a dindmica defensiva das pulsdes orais, anais, uretrais e falicas no brincar de Paulo assim como a qualidade
de sua expressao sadica. Com este objetivo, € importante avaliar o estatuto do objeto de seu desejo: Desejo de incorporagéo do
seio e do pénis? Expressao de amor pela mae maternal? Pela mae sexual? Pelo pai fecundador?

Neste exercicio de reflexao, seria muito tentador tomar aquela via que chamo de “causalidade curta”. Realmente, ndo é dificil
encontrar elementos histéricos, até mesmo traumaticos, a que relacionar a forma escolhida por Paulo para expressar seu desejo
edipiano e assim introduzir informagdes estranhas a relagéo analitica como, por exemplo, as dificuldades na amamentagéo. A
partir dai, a analista corre o risco de utilizar defensivamente esse pretexto para sair do dominio da causalidade psiquica na qual
esta tdo diretamente implicada transferencial e contratransferencialmente, particularmente como objeto das pulsdes genitais de
seu pequeno paciente. Se ela evitar essa via estéril, podera invocar de maneira mais pertinente um movimento de regressao
surgindo em Paulo durante o processo psicanalitico. Mas, a partir dai, nossa reflexdo tedérica devera ocupar-se da regressao
tépica da crianga na sessao, regressao ligada, para Freud, ao setting analitico diva-poltrona na analise de adultos.

Assim, nos defrontamos com o problema das diferengas e das semelhangas entre o tratamento analitico de adultos e de
criangas....

Certamente, a visao kleiniana das configuragdes edipianas iniciais permite-nos avangar consideravelmente na compreenséo
dessa “refeicao téte-a-téte”e, principalmente, deixar para tras a falsa alternativa entre o edipiano e o pré-genital. Efetivamente, a
brincadeira de comidinha da a Paulo a oportunidade de exprimir ndo somente o desejo sexual genital direto por sua terapeuta
como também a problematica de castragdo que a ele se associa. Isso também Ihe permite desenvolver, simultaneamente, no
espaco analitico, a problematica da perda do primeiro objeto em sua expressao oral assim como suas tentativas de controle anal

e falico. Os componentes anais e uretrais de sua configuragdo edipiana aparecem na confecgdo das sugestivas lingliigas e
nas copiosas regas. Seu desejo de dominagao falica expressa-se via pauzinho, introduzido na brincadeira; a elaboragao da
problematica de castragdo manifesta-se, quando ele quebra o referido pauzinho, para e, entdo, aceita funcionar com um
bastdo “menor”, evocando algo de aceitagéo da castragdo simbolica. Assim se perfilam todos os planos da sexualidade infantil,
neste quadro classico do pequeno Edipo diante do “Edipo freudiano”.

Entretanto, ainda ndo terminamos nossas interrogagdes. Assistimos, de fato, a uma brusca aceleragéo do ritmo da agdo e a uma
total desorganizagdo da situagao afetiva, quando Paulo, sensivel ao entusiasmo de sua analista, pega seu “presente”, atira-o
por terra e o pisoteia. O bebé oferecido a analista na brincadeira parece ter evocado o “bebé do fim de semana” e, entéo, o
terceiro paterno que lhe roubou a analista. Paulo é confrontado com o fracasso de sua fantasia de sedugéo, com a castragéo e
com sua impoténcia infantil: ndo, ndo é ele que é capaz de fazer bebés com a analista; ela 0 abandonou para ir fazé-los em
outro lugar. A fantasia originaria de retorno a vida intra-uterina € posta em xeque; Paulo é apenas um “bebé-cocd” que foi
expulso analmente por uma mae indiferente.

Observa-se, entdo, um duplo movimento: por um lado, Paulo regride a uma expressao anal de seu desejo genital e, por outro,
identifica-se com o objeto perdido, imitando aquela extraordinaria defecagédo-ser-posto-no-mundo de um bebé que so
permanece “cocd” o tempo necessario para que ele reorganize sua encenagéao. A identificagdo com uma méae que cuida de seu
bebé alcanga agora um grau a mais de regressao e introduz a oralidade para figurar a cena primaria de que Paulo foi excluido.

Ele, entdo, termina a sessao deitado, chupando o polegar, com a boneca sobre seu coragdo. O auto-erotismo vem tratar a ferida



do narcisismo falico de Paulo, no movimento de identificagdo com o materno e com o feminino da mae, cuja natureza ele vai
precisar decifrar no decorrer da analise...

Escutar, compreender, interpretar

Deixaremos estas preocupag¢des com a analista de Paulo e voltaremos agora a nossa reflexao mais geral sobre os parametros
suscitados por esta pequena vinheta clinica, iniciando pela questao da interpretacao.

Na verdade, a compreensdo deste material ndo garante a qualidade da interpretagdo do mesmo. Certamente, essa
interpretagéo s6 podera ser levada em conta, se for formulada na transferéncia. Talvez me fosse dito que isso deveria resolver
minhas questdes tedricas e apaziguar minhas inquietagdes. Essa ndo € minha opinido, porque nada € mais dificil de expressar
do que os sentimentos e os desejos — a arte e a literatura o comprovam. Além disso, & preciso uma dotagao particular e um bom
preparo para poder verbalizar desejos e sentimentos que, sem que o sujeito que os expressa ao analista o saiba, séo
enderecados a este Ultimo enquanto representante de algum outro.

Cyrano de Bergerac, de Edmond Rostand (1897), oferece-nos uma metafora bastante boa da situagao transferencial. Christian,
belo rapaz inibido por quem Roxane é apaixonada, poderia representar a imago paterna idealizada e narcisica dessa jovem
mulher; ele desaparecera de cena ao morrer prematuramente na guerra. Cyrano, mais velho, feio, mas engenhoso e espirituoso,
poderia muito bem ser a imagem do psicanalista em seu trabalho: ele respeitara Roxane até a morte, apesar de seu amor por
ela e, colocando sua criatividade a servigo da paixdo que ela sente por Christian, Cyrano vai, na cena do balcado, emprestar sua
mente a Christian para que esse possa conquistar Roxane.

Assim se vao nossos pacientes apds a anadlise, entregues a seus destinos edipicos clareados pelo trabalho analitico. Esta
metafora € ainda mais valida quando se trata de analise de criangas, que ainda apresentam uma necessidade vital de manter
relagdes suficientemente adequadas com seu entorno familiar, relagdes que Ihes permitam sobreviver e se desenvolver em
condigdes em que ndo dominam nenhum dos parametros.

Antonino Ferro (1997) propde uma concepgao de interpretacdo que instala, de maneira notavelmente clara, o quadro relacional
da atividade interpretativa do analista: “A interpretacdo é pensada como alguma coisa que se constréi ‘a duas vozes’ e que é
fruto da relagédo em que, de maneiras diferentes, participarao as duas mentes (Bezoari, Ferro, 1991). As intervencdes do analista
terdo uma potencialidade semantica altamente insaturada, que podera permitir uma participagcédo ativa do paciente. é neste
sentido que falamos, Bezoari e eu (Bezoari, Ferro, 1989), em ‘interpretagbes fracas’ — extrapolando este termo a partir das
tematicas filosoficas do ‘pensamento fraco’ (Vattimo,1983) — em contraste com as interpretacdes ‘fortes’, exaustivas, que
determinam uma cesura.”

Exercicio de estilo

Para prosseguir na dificil questao da interpretagao a partir da configuragédo da vinheta clinica descrita e comentada acima, pode
ser interessante fazer variar os parametros estabelecidos pela realidade A despeito do carater absolutamente virtual de
exercicio, isto devera nos permitir aprofundar a reflexdo sobre as bases tedricas que presidem a atividade interpretativa do
psicanalista de criangas.

a) Paula

Primeiramente substituamos Paulo por uma hipotética Paula, na mesma cena, e sempre com uma analista mulher. Quais seriam
entdo os desejos genitais de Paula? Ela imaginar-se-ia com seu pai, a despeito do sexo real da analista, ou deveriamos pensar
na prevaléncia de seus desejos homossexuais, na vertente invertida de seu édipo?

Ou ainda, seria necessario ver em sua brincadeira de comidinha uma expressao estritamente oral de seus desejos pelo seio,
entendendo-os como puramente pré-genitais, como nossa recusa inconsciente da sexualidade genital infantil nos pressionaria a
fazer? Ao mesmo tempo, deveriamos supor uma tendéncia maior a regressao oral na menina do que no menino? Em todo caso,
isso nos conduzird a examinar as relagdes privilegiadas entre a oralidade e a genitalidade no édipo da menina. As regas, e
depois a utilizagdo do pauzinho, seriam atribuidas a uma reivindicagao falica?

Qualquer que seja a resposta, qual via de interpretacdo a analista mulher deveria escolher? Deveria privilegiar a verbalizagao
da ira e do desamparo da menininha que, depois de haver sido seduzida pela mae — fantasia originaria que Ihe permitiria negar
a existéncia de suas proprias pulsdes —, ndo pode fazer filhos com ela?

La onde Paulo vivia suas angustias de castracdo e sua rivalidade edipiana com um pai potente, a quebra do pauzinho
representaria para Paula a desgraga de possuir somente um clitéris? Assim, apelar para a fantasia originaria de castragao Ihe
permitiria, evidentemente, atribuir sua impoténcia ao fato de pertencer somente ao sexo feminino e poder negar a diferenga de
geragoes.

Deveria a analista escolher um nivel mais regressivo de interpretagéo, falando a Paula sobre sua dor por ndo poder tomar o
lugar do “bebé do fim de semana” para reentrar no Utero materno, segundo a fantasia originaria complementar que Ihe permitiria
negar o nascimento?

Saindo do édipo invertido para retornar ao édipo direto, teriamos ai uma indicagao sobre as reclamagdes feitas a analista, em
transferéncia paterna, de ter sido impotente para |he fazer um bebé, a ela, Paula?

Como compreender a maneira como a massinha é atirada ao solo e esmagada? Além do movimento de despeito e de ciime
com relagao ao “terceiro do fim de semana”, movimento que poderia naturalmente ser comum ao menino e a menina, uma
menininha teria necessidade dessa encenagédo anal do parto? Se assim fosse, poderiamos compreendé-la como uma teoria
sexual infantil fundamental de nascimento anal? Ou tratar-se-ia da utilizagdo defensiva e regressiva da analidade, visando a
negar a diferenca de geracdes ligada a fantasia da cena primaria e a evitar os perigos da rivalidade edipiana com uma mae
capaz de ter relagdes sexuais e de fazer bebés?

Em compensagdo, o final da seqiiéncia clinica corresponderia logicamente a um funcionamento feminino, mas como
compreenderiamos aqui o aspecto auto-erético? Paula estaria num estado de espirito triunfante frente a uma mae-analista a
qual ela teria, a despeito de tudo, raptado seu bebé de fim de semana? Se assim fosse, a angustia e a culpabilidade, até mesmo



a perseguicdo, ndo deveriam estar longe, e a analista deveria prever momentos dificeis nas préoximas sessoes...
b) E se o analista fosse um homem?

Como vemos, as opgoes interpretativas sdo muito diferentes, se consideramos Paulo ou Paula. A regra do jogo nos impde agora
imaginarmos que a mesma cena poderia se produzir, para Paulo num primeiro tempo e depois para Paula num segundo tempo,
mas desta vez com um analista homem...

Como substituir a compreensao de todos os parametros evocados acima? A forca da fantasia da cena primaria teria permitido
que Paulo dispensasse totalmente o principio de realidade e, sem pestanejar, tomasse o analista homem como a mae sexual,
Ou seria necessario pensar numa prevaléncia patoldgica de tendéncias homossexuais? Quanto a Paula, por que ela teria tido
necessidade de tantos rodeios para expressar o desejo de ter um bebé do pai? Poderiamos compreender a brincadeira com o
pauzinho como uma tentativa de controlar uma representagdo demasiado excitante da cena primaria? Neste caso, a seqiiéncia
da cena representaria um movimento de integracdo de sua feminilidade, através da renincia ao sexo que ela ndo tem, com o
auxilio de um bebé que teria conseguido de seu pai, a despeito do reconhecimento da diferenca de geragdes?

As identificagoes

Essas multiplas interrogagdes evidenciam que o analista de criangas ndo pode deixar de refletir sobre a problematica da
identificagao e, principalmente, sobre a questao das identificagdes edipianas nas criangas muito pequenas.

Sabemos que Freud designou a identificagdo como uma primeira forma de relagédo de objeto (1921). Entretanto, ele deixou
imprecisas tanto as caracteristicas dessa identificagao primaria como as relagdes de analogia, ou mesmo de oposic¢ao, que esta
poderia ter com as identificagdes secundarias, pds-edipianas. As contribui¢des kleinianas e pods-kleinianas preencheram uma
parte importante dessa lacuna, ao proporem a reflexdo do analista parametros muito mais precisos, com o conceito de objeto
parcial (Klein, M., 1931) e com o desenvolvimento do conceito de identificagdo projetiva (Klein, M.,1946; Bion, W.R.,1961).

Contudo o psicanalista devera reconhecer que a amplitude e a complexidade dessa problematica das identificagdes também
favorecem a utilizagdo do conceito com uma finalidade defensiva. Como acontece com toda nova descoberta sobre o psiquismo
humano, o recalcamento das mogdes pulsionais ira trabalhar no sentido de neutralizar a importancia da implicagéo pessoal do
terapeuta a partir dessa perspectiva da relagdo analitica recentemente desenvolvida.

Por exemplo, como articular o que foi compreendido sobre o desejo edipiano, tanto genital como pré-genital de Paulo e/ou de
Paula, com as trocas na relagao transferencial-contratransferencial por meio da identificagéo projetiva, tanto da crianga para com
sua analista mulher e/ou analista homem quanto deste/desta a crianga?

Certamente, o brincar de “comidinha” deve ser entendido como uma identificagdo projetiva da crianga com a “alimentagéo
psiquica” que a analista Ihe propde, o que coloca o analista, qualquer que seja seu sexo, como objeto de transferéncia de uma
figura materna maternante. Mas é preciso também levar em conta os aspectos genitais da identificacdo projetiva edipiana da
crianga com a fantasia da cena primitiva, exacerbada pela separagao do fim de semana.

é entao a escolha do nivel de interpretagdo dessa cena originaria que se coloca em questdo. Se o analista interpreta para a
crianga que ela encena aquilo que ele/ela imagina ter acontecido entre a analista e um terceiro durante a separagao, como lhe
descrever esta cena? Se ele se atém ao aspecto manifesto do brincar e fala de “Papai que da coisas boas para Mamae comer”,
o analista evita a interpretacéo, por meio da parafrase, com o objetivo inconsciente de evacuar do campo da relagédo analitica o
componente genital precoce das pulsdes. Certamente, o “Infantil” do analista (Guignard, F.,1996) ficara muito aliviado, mas o
movimento pulsional da crianga nédo sera levado em conta em sua totalidade, e seu aspecto mais diretamente sexual — o genital
— sera vivido por ela como sendo tdo proibido que é ignorado no discurso do analista.

Felizmente os pacientes sdo pacientes, e a repeticdo pode vir em auxilio dos pontos cegos do analista. No brincar de Paulo, o
material ndo permite a esquiva por muito tempo, ja que essa “comidinha” toma rapidamente uma feicdo mais nitidamente sexual,
quando do aparecimento do pauzinho e da bolinha. Mas ndo ha pior surdo do que aquele que nao quer ouvir. Nestas
circunstancias, freqientemente se observa, entre os analistas de criangas, um “agarramento” interpretativo a verséo oral da cena
primaria, versao que tem uma significagao equivalente a fabula do nascimento no repolho ou nas rosas, que se oferecia as
criangas de antigamente. Até mesmo psicanalistas ndo se desvencilham muito facilmente da culpabilidade inerente a
sexualidade, e ainda hoje continua sendo delicado falar dela com uma crianga sem correr o risco de seduzi-la. A esquiva,
oriunda diretamente do “Infantil” do analista, esta relacionada ao reconhecimento do desejo sexual da mae, desejo que
permanece no fundo de cada um de nds como o escandalo impossivel de ser integrado, horresco referens...3 Na minha opiniéo,
é exatamente esta sexualidade da mae que gera a recusa do feminino em ambos os sexos, “rocha da origem” descrita por Freud
(Freud, S., 1937).

Através da brincadeira da “comidinha” e de seus desdobramentos, Paulo coloca sua analista na situagdo de uma mae que teria
que falar de sua sexualidade ao filho, na auséncia do pai, objeto rival de identificagdo edipiana para Paulo, e objeto de desejo e
de rivalidade edipiana com a méae, para Paula. Para sair dessa situagédo, Paula teria que se sujeitar a passar por uma revisao
secundaria de sua identificagdo primaria com uma mae maternal, subitamente descoberta mulher sexual.

Para um analista homem, a primeira vista a situagdo poderia parecer mais facil, ja que ele ndo teria que evocar diretamente sua
prépria sexualidade. Isto seria ignorar, uma vez mais, seu “Infantil” que, em identificagcdo projetiva inconsciente com a crianga,
nega ao mesmo tempo seu préprio desejo infantil pela mae e a revelagéo do desejo da méae, que o excita e enlouquece.

Mesmo sem revisar toda a vinheta clinica do ponto de vista das identificagdes, é suficiente sublinhar que a avaliagdo do estado
das identificagdes, primarias e secundarias, projetivas e introjetivas, na crianga pequena, encontra sempre eventualidades e
riscos ligados as identificagdbes do analista, principalmente os da “contra-identificagdo projetiva” (Grinberg, L., 1985) nos
momentos delicados da analise.

Conclusao
Posso escutar desde ja as objegcdes que me poderao ser feitas quanto a meu exercicio de rigor, sendo de estilo e,

principalmente, ao fato que, com uma crianga nao psicética, ndo se pode esperar que o material seja o mesmo em se tratando
de um menino ou de uma menina.



N&do somente estarei totalmente de acordo com tal objecdo, mas ainda acrescentarei uma segunda: penso que, com um
paciente neurético, adulto ou crianga, um analista homem n&o suscitara o mesmo material que uma analista mulher — assim
como o inverso —, qualquer que seja a amplitude dos movimentos regressivos do paciente na sessao. Ora, encontramo-nos
diante de um paradoxo entre a teoria e a pratica: em teoria, escuta-se muito dizer que, frente a competéncias analiticas iguais, o
sexo do analista ndo tem importancia, enquanto que, na pratica, se escutam também com muita frequéncia indicagbes de
tratamento analitico “de preferéncia com um homem” ou “de preferéncia com uma mulher”.

Foi com o intuito de refinar a reflexdo daqueles que se dedicam a pratica de analise de criangas que propus este exercicio de
rigor analitico, destinado a explorar a complexidade dos parametros da interpretacdo das configuragbes edipianas. Na
realidade, estou convencida de que o material obtido em uma sessao, referindo-se a um tema tdo classico e central como o
édipo, ira variar ndo somente em fung¢ao da patologia do paciente, mas também em fungéo das seguintes variaveis:

— sexo biolégico do paciente;

— sexo bioldgico do analista;

— qualidade da identidade psiquica de base do paciente, menino ou menina, homem ou mulher;
— qualidade da identidade psiquica de base do analista, homem ou mulher;

— prevaléncia de processos de projegéo ou de processos de introjecdo no paciente;

— prevaléncia de processos de projecéo ou de processos de introjecdo no analista;
—normalidade ou patologia da identificagdo projetiva do paciente;

—normalidade ou patologia da identificacdo projetiva do analista.

Para concluir, gostaria de propor a idéia que, mesmo com a crianga muito pequena, em que a questdo da presenga ou ndo de
uma neurose infantil organizada permanece em aberto, € o encontro do “Infantil” do analista com o “Infantil” do analisando que
permite constituir o setting interno da situagao analitica e, simultaneamente, dar conta dos pontos cegos que se produzem em
cada um dos dois protagonistas da situagédo analitica.

Enquanto analistas, somos responsaveis e temos que prestar contas do mau funcionamento de nosso aparelho psiquico na
sessao, inclusive em seu aspecto inconsciente. Devemos, entdo, permanecer particularmente atentos para observar nossos
pontos cegos, sobre os quais, por definigdo, s6 temos informagdes indiretas, ja que sdo inconscientes.

Quando a interpretagcdo que nos vem a mente nos parece luminosamente evidente, é provavelmente a urgéncia de interpretar
que deveria nos alertar, em primeirissimo lugar. Parece-me absolutamente necessario separar o sentimento de urgéncia em
intervir da suposta evidéncia do conteido da interpretagdo que nos veio a mente. Repeti diversas vezes, e principalmente no
Journal de la Psychanalyse de I'Enfant (Guignard, F.,1994), que os conteudos interpretativos que aparecem como “evidentes”
constituem, muito freqientemente, aquilo que chamo de “interpretagbes-tampao”. Sdo um dos indicativos mais seguros de
movimento defensivo, em nossa contratransferéncia, de um ponto cego no plano de nosso préprio “Infantil”.

Entretanto, temos também que dar a maior importancia a esse sentimento de urgéncia em intervir. De fato, somente uma auto-
analise in situ nos permitiria tentar avaliar a natureza desse sentimento: tratar-se-ia de uma urgéncia ligada a nosso proprio
“Infantil” e exclusivamente a ele? Ou tratar-se-ia de um insight, obtido via processo de identificagdo projetiva normal, de um
sentimento de desamparo que surge do “Infantil” do paciente? Neste caso, poderiamos muito bem estar num desses pontos
privilegiados de encontro entre os dois “Infantis”, o do paciente e o nosso. Ora, estes pontos privilegiados também implicam
perigos, principalmente o da negacado e do recalcamento de uma similitude de excitagdo sexual do analista e da crianca.
Aprisionado neste conflito interno entre o respeito devido a crianga e seu ideal de analista-intérprete, o psicanalista de criangas
pode encontrar uma via intermediaria, intervindo, ndo por meio de interpretagdes de conteddo ou de interpretagdes diretas de
transferéncia, mas buscando uma formulagéo verbal, o0 mais precisa possivel, do afeto em questao.

Em minha experiéncia, esta situagdo ocorre muito mais freqlientemente em andlises de criangas e de adolescentes do que em
anadlises de adultos e de maneira muitas vezes inesperada. é aqui que a definicdo de interpretagdo de Antonino Ferro, citada
anteriormente, alcanga todo o seu valor. Este é o ponto supremo da dificuldade e do prazer do nosso métier de analistas.

Referéncias

ABRAHAM, K. 1924. Esquisse d’une histoire du développement de la libido basée sur la psychanalyse des troubles mentaux,
Oeuvres complétes, T.II (1913-1925). Payot, 1966.
BéGOIN GUIGNARD, F. 1987. A I'aube du maternel et du féminin. Essai sur deux concepts aussi évidents qu’inconcevables, Rev.
Frang. Psychanal., LI, 6. Paris: PUF.
BEZOARI, M. & FERRO, A. 1991. Percorsi nel campo bipersonale dell’analisi: dal gioco delle parti alle trasformazioni di coppia.
Riv. Psicoanal., 37.
BEZOARI, M. & FERRO, A. 1989. Interpretazione e funzioni trasformative nel dialogo analitico. Riv. Psicoanal., 35.
BION, W.R. 1961. Une théorie de la pensée, Réflexion faite. Paris: PUF, 1983.
DIATKINE, R. 1995. L’enfant dans I’'adulte ou I'éternelle capacité de réverie. Lausanne: Delachaux & Niestlé.
FERRO, A. 1997. L'enfant et le psychanalyste. La question de la technique dans la psychanalyse des enfants. Paris: éres, 1997.
FREUD, S. 1895. La naissance de la psychanalyse: lettres a W. Fliess, notes et plans, 1887-1902. Paris: PUF, 1956.
. 1905. Trois essais sur la théorie de la sexualité. Paris: Gallimard, 1962.
. 1907 & 1909. In: Les premiers psychanalystes, Minutes (I & Il) de la Société psychanalytique de Vienne. Paris:
Gallimard, 1976 & 1979.
.1910. Un type particulier de choix d’objet chez ’lhomme, OCF X. Paris: PUF, 1993.
.1914-1918. a partir de I'histoire d’'une névrose infantile, OCF XIII. Paris: PUF, 1988.
.1915. Communication d’un cas de paranoia contredisant la théorie psychanalytique, OCF XIIl. Paris: PUF, 1988.
.1921. Lidentification, Psychologie des masses et analyse du moi, OCF XVI. Paris: PUF, 1991.
. 1923. L'organisation génitale infantile, OCF XVI. Paris: PUF, 1991.
.1924. La disparition du Complexe d’Oedipe, OCF XVII. Paris: PUF, 1992.
. 1925. La Négation, OCF XVII. Paris: PUF, 1992.
.1937. L’analyse avec fin etI'analyse sans fin, Résultats, idées, problémes, vol. 2. Paris: PUF, 1985.
GRINBERG L. 1985. Projective counteridentification, The goals of psychoanalysis. Londres: Karnac Books, 1990.
GUIGNARD, F. 1994. Les pieges de la représentation dans I'interprétation psychanalytique, Journ. Psychanal. de 'Enfant, 15.
Paris: Bayard.
. 1996. Au Vifde I'Infantile. Lausanne: Delachaux & Niestlé.




.1996. Eprouvé d’amour, déni d’amour, Rev. Frang. Psychanal. LX, 3. Paris.

.1997. Epitre a I'objet. Paris: PUF, Coll. “épitres”, 1997.

KLEIN, M. 1928. Les stades précoces du conflit cedipien. In: Essais de Psychanalyse. Paris: Payot, 1967.

.1931. Contribution a la théorie de l'inhibition intellectuelle. In : Essais de Psychanalyse. Paris: Payot, 1967.
. 1932. La psychanalyse des enfants. Paris: PUF, 1959.

. 1946. Notes sur quelques mécanismes schizoides, Développements de la Psychanalyse. Paris, PUF, 1966.
MOLIERE, 1666. Le médecin malgré lui, acte I, scéne 5.

QUENEAU, R. 1947. Exercices de style. Paris: Gallimard.

ROSTAND, E. 1897. Cyrano de Bergerac. Paris: Garnier.

VATTIMO, G. 1983. Dialettica, differenza, pensiero debole. In : Vattimo, G.; Rovatti, PA. (a cura di) Il pensiero debole. Milano:
Feltrinelli.

Tradugédo de lara Bondioli de Souza Noto
Revisao técnica de Nilde J. Parada Franch e Paulo Henrique Favalli

Florence Guignard

Square d’Orleans, Pavillon 7, 80 rue
Taitbout

75009 — Paris — Franga

© Revista de Psicanalise — SPPA

* Texto apresentado em seminario tematico na SBPSP, em agosto de 1999.
** Membro Efetivo da Sociedade Psicanalitica de Paris.

| Voltar ao Topo | | Voltar ao Sumario


file:///D:/VOLUME_VII_Numero_01/sumario.html

