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Resumo

O aparecimento e desenvolvimento da psicanalise renovaram de forma geral o
conhecimento da crianca. O brincar pode ser considerado como uma forma de
manifestacdo dos conteldos inconscientes da crianca, permitindo que o processo
de analise seja efetuado. O presente trabalho visa investigar o fendmeno da
interpretacdo do brincar na clinica psicanalitica infantil, procurando esclarecer a
dindmica desse fenbmeno. Busca-se compreender a importancia do brincar dentro
do desenvolvimento infantil e as formas como o jogo pode operar na criancga.
Foram analisadas as técnicas psicanaliticas sobre as quais a analise esta calcada,
enfatizando a interpretacdo. A partir das relagbes das teorias sobre o brincar na
visdo psicanalitica com os conceitos fundamentais desse método, o presente
trabalho procura realizar uma articulagdo do brincar com a técnica de
interpretacdo, analisando tanto o discurso do paciente como as intervengdes do
analista. Por meio de um caso clinico, procura-se ilustrar o fenébmeno do brincar
na clinica e a abordagem interpretativa do analista, considerando o jogo como
uma manifestacdo que pertence ao campo da linguagem, caracterizada por
imagens, gestos e acoes.



As criancas dedicam grande parte de seu tempo ao jogo. A atividade ludica
infantil vem sendo observada e estudada por pedagogos, filésofos, antropdlogos e
educadores had muitos anos, mas estes dedicam-se a aspectos parciais desse
fenbmeno - tais como sua funcdo social ou didatica — sem considerar
enfaticamente o significado inconsciente dele.

O aparecimento e o desenvolvimento da psicanalise renovaram de forma
geral o conhecimento da crianca. Freud, ao estudar as neuroses e a organizacao
do psiquismo, viu-se conduzido a investigar a infancia, visto que estava claro que
as primeiras causas do transtorno mental tinham sua fonte em fatores que
atuaram durante as primeiras fases do desenvolvimento.

Os descobrimentos de Freud sobre a dindmica do inconsciente, a
sexualidade infantil e a configurag&o e o destino do complexo de Edipo implicaram
em uma reconsideracdo do que se conhecia a respeito das criangas.

Ao observar uma crianca de 18 meses, Freud pdde confirmar suas
hipoteses a respeito da sexualidade infantil, ao mesmo tempo em que foi também
descobrindo os significados psicologicos da atividade ludica. Dessa forma, ele
inaugurou o caminho para o trabalho psicanalitico com criangas.

Partindo desses descobrimentos, alguns teéricos na década de 1920, como
Hug Hellmuth, Anna Freud, Sophie Morgenstern e Melanie Klein buscaram formas
de aplicar a psicandlise ao tratamento de criancas. Lebovici & Soulé (1970/1980)
ressaltam que, apos o fim da Segunda Guerra Mundial, principalmente na Franca
e em paises anglo-saxdes, um importante movimento psicanalitico se orienta para
o aprofundamento de conhecimentos a respeito da analise infantil.

Roza (1999) afirma que a clinica infantil compartilha com a clinica do adulto
tanto a base tedrica quanto os pressupostos terapéuticos, porém, a primeira
adicionam-se algumas especificidades metodolégicas decorrentes da relacdo do

analista com a crianca.



No adulto, o analista opera com dados verbais e ndo verbais (como os
gestos e as atitudes corporais) que se estabelecem na associacdo livre, regra
fundamental da psicandlise. A andlise infantil apbia-se sobre o brincar, que se
constitui na forma utilizada pela criangca para associar, bem como na sua via de
acesso para o inconsciente.

Dolto (1981/1984) afirma que a diferenca principal da analise de adultos e
criangas situa-se no fato de que nessa Ultima, o analista se dirige a crianca e
coloca em palavras o que ela faz; ele observa, sente e devolve para a crian¢ca o
gue sentiu sobre o que ela disse ou exprimiu.

Dessa forma, a analise infantil trata-se, assim como no adulto, de uma
comunicacdo da verdade inconsciente do sujeito. Porém, no trabalho com
criancas, o0 analista parte das representacfes e dos conteddos que emergem no
brincar. Baseando-se no estabelecimento de uma transferéncia por parte da
criancga, séo realizadas andlises e interpretacdes desta no plano da fantasia e ndo
em uma realidade objetiva.

Sendo assim, o presente trabalho tem como tema o fenbmeno da
interpretacdo do brincar na clinica psicanalitica infantil, problematizando em que
consiste esse processo, em quais condicdes ele se estabelece, de que forma ele é
realizado, buscando esclarecer a dinamica desse fenémeno.

Winnicott (1971/1975) afirma que de tempos em tempos € importante
examinar os principios basicos da técnica psicanalitica e tentar reavaliar a
importancia dos diversos elementos que a técnica classica abrange. Sabe-se que
uma parte importante dessa técnica € a interpretacdo e o presente trabalho tem
como intuito estudar essa parte especifica do método analitico na clinica.

Giovacchini (1995), complementando Winnicott, afirma que a interpretacdo
€ um aspecto proeminente da interacdo psicanalitica, sem ela ndo é possivel
estabelecer um processo de andlise curativo. Porém, mesmo sendo de vital
importancia (ou talvez por isso mesmo) essa é uma area que ainda se constitui
obscura. N&o esta esclarecida a maneira pela qual as interpretagfes séo eficazes

em ocasionar uma resolucdo dos conflitos intrapsiquicos. Também nao é possivel



precisar em gue se constituem as interpretacdes nem em que momentos elas séo
significantes dentro de um contexto de tratamento.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo geral a compreensdo da
técnica de interpretacdo na psicandlise, em especial na andlise infantil. Buscar-
se-a compreender a importancia do brincar dentro do desenvolvimento infantil e as
formas como o jogo pode operar na crianga. Propde-se um estudo psicanalitico do
brincar, tendo como objetivo descrever as técnicas psicanaliticas sobre as quais a
analise esté calcada, enfatizando o fendmeno da interpretacao.

O presente trabalho sera organizado em quatro partes. A primeira tem
como intuito ampliar a compreensdo do brincar como um fendmeno infantil.
Pretende-se estabelecer uma conceituagcdo do brincar ao indicar suas
caracteristicas, seus significados e ao relaciona-lo com as relagfes de objeto que
a crianca vai desenvolvendo. Em um segundo momento, serdo realizadas
algumas consideracBes sobre o método utilizado na clinica psicanalitica, sem a
especificidade da analise infantil. Serdo objetos de estudo a andalise da
transferéncia e a abordagem interpretativa dos conflitos, enfatizando a importancia
desse Ultimo processo na prética da psicanalise. A partir das relagbes das teorias
sobre o brincar na visdo psicanalitica com os conceitos fundamentais desse
método, o presente estudo realizard& uma articulagdo do brincar com a
verbalizacao, considerando tanto a producéo do paciente como a interpretacao do
analista.

Esse trabalho consistira ainda em um capitulo que abordarda um estudo de
caso da andlise realizada com uma crianca (pela autora desse trabalho), com o
intuito de ilustrar o fendmeno do brincar na clinica e a abordagem interpretativa do
analista.



Capitulo 1: O brincar nas relacdes objetais

Este capitulo visa situar o brincar, de forma evolutiva, dentro do processo
de desenvolvimento da crianga. Primeiramente, esta se relaciona com a mé&e ou
com a pessoa gue proporciona os cuidados maternos e s depois a crianga vai se
relacionar com a realidade e seus objetos. O brincar tem inicio desde os primeiros
dias de vida, nesse relacionamento simbidtico com a figura materna, e vai
sofrendo modificacdes e acréscimos ao longo do desenvolvimento do sujeito.

Desde que nasce, a crianca se relaciona com objetos. Nas sucessivas
fases de seu desenvolvimento, ela estabelece, gradativamente, lacos relacionais
com os objetos de seu meio, que podem ser internos ou externos.

Em um primeiro momento, o bebé encontra-se em um estado indiferenciado
com sua méae, ele ndo possui a capacidade de percepcdo nem de representacao,
o mundo exterior € recebido pelos sistemas de comunicacdo da mae.

De acordo com Smirnoff (1970/1972), o nascimento pfe termo ao
parasitismo uterino e inaugura para a crianga um novo modo de existéncia, em
que ela se encontra totalmente dependente no que diz respeito as suas
necessidades vitais. A interacdo do recém-nascido com o mundo exterior é
determinada pelo jogo dos mecanismos neurobiolégicos, que sao decodificados
pela mae.

Porém, esse ambiente ainda ndo é entendido pelo bebé como um ambiente
exterior; ele é incapaz de distinguir seu préprio corpo daquilo que o circunda e
consegue perceber apenas manifestacdes de desprazer, tais como fome e frio, as
quais reage de forma inata - chorando ou gritando - sem saber que esta afetando
0 mundo externo. Nesse momento, a mae vai interpretar os sinais do bebé e
reagir a eles de modo a aliviar as tensdes dele. Nesse sentido, as reacdes do
recém nascido estdo incluidas no sistema de comunicagéo da mée.

Dessa forma, Kreisler, Fain & Soulé (1974/1981) afirmam que a relacéo
mae — bebé é entendida como uma diade que se desenvolve de maneira continua

em torno da qual uma série de processos circulares compostos de acdes e



reacdes dos dois polos emerge. A insuficiéncia psiquica do bebé é compensada
pela intuicdo da méae.

Spitz (1954/1968) denominou essa fase de anobjetal, uma vez que o bebé
e a mae estdo fundidos, ndo ha a representacdo de objeto para este ultimo. As
percepcdes do bebé sdo denominadas por esse autor de percepcdes de contato,
fundamentalmente diferentes das percepcdes a distancia, como a percepcao
visual ou auditiva.

Apés os primeiros meses do bebé, é necessario um desinvestimento
gradual por parte da mae, que permita a ele ir construindo uma certa autonomia
de funcionamento. Winnicott (1971/1975) afirma que ndo € necesséario nenhum
sacrificio para que a mae realize este movimento. A mée suficientemente boa
continua presente fisicamente para o bebé, mas comeca a ser tomada por outras
preocupacdes que nao o seu filho — sua relacdo amorosa com seu parceiro, seu
trabalho e outros. Assim, o bebé comeca a experimentar a falta e a partir dai surge
um inicio de atividade psiquica, que precede a vida fantasmatica deste (Resende,
1997).

Dessa maneira, o bebé vai se desenvolvendo e vai se tornando uma
unidade diferenciada; ele consegue estabelecer uma espécie de membrana que
delimita o interior e o exterior, constituindo, assim, uma realidade interna — que
nos primoérdios da infancia ainda € bastante precaria e limitada — diferente da
realidade externa que é constituida pelos objetos do ambiente.

Gracas a integracédo continua do ego da crianca, ela consegue localizar e
identificar os objetos como externos a ela mesma, sendo que o primeiro objeto
para o qual convergem as pulsbes — tanto amorosas quanto agressivas — dessa
crianca sera sua figura materna.

De acordo com Spitz (1954/1968), a conduta materna diante da forma como
seu bebé se apresenta sera um dos elementos norteadores que constituira as
relacbes de objeto do bebé. Dessa forma, as vivéncias deste estardo intimamente
relacionadas as vivéncias maternas. O comportamento da mae vai dar o
significado — gratificante ou frustrante — de cada situacdo vivida pelo bebé. E

assim que a crianca se tornara capaz de adaptar-se ao principio da realidade.



Winnicott (1971/1975) prop6s um terceiro momento intermediario, situado
entre o primeiro estagio do bebé de dependéncia absoluta em relacdo a sua mae
e 0 estagio seguinte, em que ele reconhece e aceita a realidade. Trata-se de uma
area entre o subjetivo e 0 que € objetivamente percebido; € um espaco composto
pela substancia da ilusao.

O bebé relaciona-se com um objeto que nao pode ser conceituado como o
primeiro objeto de suas relacbes, mas sim como sua primeira possessao. Esta
esta relacionada com as atividades auto-erdticas que o bebé experimenta, tal
como sugar o polegar, e também com o primeiro boneco macio escolhido pelo
bebé. Essa possessdo incorpora-se ao ritual dessas atividades, como por
exemplo, o bebé chupa o polegar enquanto acaricia o préprio rosto com um
pedaco de lencol que o cobre. Esse lencol, entdo, torna-se vitalmente importante
para o bebé e se constitui em uma defesa contra suas ansiedades.

Winnicott (1971/1975) denominou essas experiéncias de fendmenos
transicionais, por se situarem em uma realidade intermediaria. Dentro de um
estudo tedrico, ele postulou alguns principios a respeito desses fendbmenos, tais
como: “0 objeto transicional representa a mée ou 0 seu seio — objeto parcial — ou 0
objeto da primeira relagéo. Este objeto precede o teste da realidade estabelecido.
Na relagdo com o objeto transicional, o bebé& passa do controle onipotente
(magico) para o controle de manipulagdo (envolvendo o erotismo muscular e o
prazer de coordenacao)” (p.23).

Esse objeto vai sendo continuamente descatexizado por meio de uma
adaptacdo ativa da mée as necessidades do bebé. Com o tempo, este vai sendo
capaz de tolerar experiéncias de frustracdo e isso faz com que o bebé tenha que
procurar respostas para seus incomodos no mundo externo, tornando, assim, 0s
objetos reais para ele.

Observa-se que a aceitacao da realidade nunca é completada, hd sempre a
angustia de relacionar a realidade interna com a externa e um possivel alivio para
esse fato sO se da nessa area intermediaria de experiéncia, que ndo é contestada.

Winnicott (1971/1975) compara esse espaco intermediario com a area do

brincar da crianca. Enfocando a seqiiéncia de relacionamento bebé/objeto, pode-



se dizer que em um primeiro momento, o brincar se daria em um espago potencial
entre mae e bebé, estando situado entre o mundo interno deste e a realidade
concreta ou externa vivida por ele. A crianca traz para dentro dessa area objetos
ou fendmenos oriundos do mundo externo, mas utiliza-os a servico de algum
aspecto derivado de sua realidade, dando significado a essas situacdes e, assim,
elaborando e construindo o seu mundo.

Primeiramente, como ja foi dito, o bebé e o0 objeto (sendo este a mée) estédo
fundidos um no outro. Em um momento seguinte, o objeto é repudiado, aceito de
novo e objetivamente percebido. Esse processo depende, essencialmente, do
relacionamento mae/bebé e da confianca que € estabelecida nessas experiéncias.
Nessa fase, a brincadeira é bastante excitante porque é a partir dela que o bebé
obtém significacdes a respeito dos objetos que estdo a sua volta.

Nesse momento, pode-se dizer que o bebé deve ser capaz de fazer uso do
objeto e ndo apenas de se relacionar com ele. Para usar um objeto, segundo
Winnicott (1971/1975), o sujeito precisa reconhecé-lo como externo a sua
realidade; isso faz parte da mudanca do principio do prazer para o principio da
realidade.

Em um primeiro estagio, o bebé consegue apenas se relacionar com um
objeto (que pode ser ainda subjetivo). Depois, 0 objeto estd em processo de ser
encontrado pelo bebé; ele comeca a perceber que nao foi ele que colocou o objeto
no mundo. O bebé, entdo, destrbi o objeto. Se este sobreviver a destruicdo, ele se
torna externo ao mundo do bebé e ele pode, entédo, usa-lo.

Dessa forma, cria-se um mundo de realidade compartilhada em que o bebé
pode usar o objeto. Dentro da sequéncia de relacionamento bebé/objeto, pode-se
dizer que a crianca agora ja tem a capacidade de brincar sozinha na presenca de
alguém que esta disponivel e lhe proporciona seguranca. Como Winnicott
(1977/1994) coloca “essa pessoa € sentida como se refletisse de volta o que
acontece no brincar “(p.71).

Em um terceiro estagio, a crianga consegue brincar com alguém,
geralmente sua mae. Em primeiro lugar, a mae se ajusta as necessidades do

bebé. Depois, ela vai introduzindo suas préprias regras e a crianca vai aceitando
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outras idéias que ndo as suas. Assim, traca-se um caminho para um brincar
conjunto em um relacionamento.

De acordo com Lebovici & Soulé (1970/1980) “com 0s primeiros progressos
da diferenciacdo objetal, o jogo torna-se cada vez mais um procedimento
simbolico a fim de dominar as relacbes desagradaveis com as imagens

introjetadas” (p. 162).

1.1 A funcédo do jogo

Tendo visto como o brincar se desenvolve, analisar-se-4 agora as varias
funcdes que o jogo pode assumir, procurando compreender as atividades ludicas
da crianga dentro de uma perspectiva psicanalitica.

A atividade ludica da crianga consiste em um dos aspectos mais auténticos
do comportamento infantil. Segundo Rambert (1945) apud Lebovici & Soulé
(1970/1980) “ao brincar, a crianca se revela em todo seu frescor, em toda a sua
espontaneidade. Ao brincar, ela ndo consegue esconder nenhum dos sentimentos
que a inspiram” (p. 158).

Muitos autores deram contribuicbes a compreensdo dos jogos infantis a
partir da psicanalise. Freud (1920/1976) escreveu sobre o brinquedo em seu livro
Além do Principio do Prazer, em que analisou uma determinada sequéncia de jogo
desenvolvida por um menino de 18 meses (seu neto). Ele relata:

(...) A crianca nao apresentava um desenvolvimento intelectual
precoce, com um ano e meio pronunciava apenas algumas palavras
inteligiveis e utilizava também uma série de sons que expressavam um
significado inteligivel apenas para aqueles que a rodeavam. Achava-se,
contudo, em bons termos com 0s pais e sua Unica empregada e tributos
eram-lhe prestados por ser um bom menino. Ndo incomodava os pais a
noite, obedecia conscientemente as ordens e proibi¢cdes que Ihe eram dadas
e sobretudo nunca chorava quando sua méae lhe deixava por algumas horas.
Ao mesmo tempo, era bastante ligado a mée, que lhe cuidava quase sem

nenhum auxilio externo.
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A crianca mostrava somente o perturbador costume de jogar longe de
si, a um canto do quarto, sob a cama, ou em lugares analogos, todos os
peguenos objetos que podia agarrar, de maneira que achar os brinquedos
nao era tarefa facil. Enquanto realizava o manejo descrito, costumava
produzir com expressao interessada e satisfeita, um agudo e largo som —
000000 — que ao Mmeu juizo e da mée nao correspondia a uma interjeicao,
mas significava fora (fort). Observei, por ultimo, que tudo aquilo era um jogo
inventado pela crianca e que esta utilizava seus brinquedos para brincar com
eles de “estar fora”. Mais tarde, presenciei algo que confirmou minha
suposicao: a crianca tinha um carretel de madeira atado a um cordao e néo
Ihe ocorreu jamais leva-lo arrastado pelo solo, isto €, brincar de carro; mas
tendo-o amarrado pelo extremo do cordado, jogava-o com grande habilidade
por cima da tela de seu berco, fazendo-o desaparecer. Lancava, entdo, seu
significativo 000000 e puxava a corda ateé trazer de volta o carretel, saudando
sua aparicdo com um alegre “hei-lo aqui” (da). Este era, pois, o brinquedo
completo: desaparicdo e reaparicdo, jogo do qual quase nunca levava a cabo
mais que a primeira parte, a qual era incansavelmente repetida por si so,
apesar do maior prazer estar, indubitavelmente ligado ao segundo ato
(p.159).

Freud (1920/1976) coloca que a interpretacdo do jogo tornou-se Obvia. Ele

estava relacionado com a funcgéo cultural mais importante da crianca, a rendncia a

pulsédo (a satisfacdo da pulsdo) de permitir, sem resisténcia nenhuma, a saida da

mae. A crianca elaborava essa situacdo dramatizando a desaparicdo e o retorno

da mae, utilizando-se dos objetos que estavam a seu alcance.

O autor analisa, ainda, a partir de outros fragmentos de sua observacgéao,

uma outra interpretacdo para esse jogo. O langar longe um objeto para que este

ficasse “de fora” poderia significar a satisfacdo de uma pulséo vingativa, de ordem

agressiva, dirigida contra a méae, por ela haver-se separado da crianca. Esta pode

estar dizendo a méae, por este procedimento, que nao necessita de sua presenca,
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que ela mesma quer que a mae saia. Ambas as interpretacdes representam
tentativas da crianca de elaborar a ansiedade de separacéo.

A partir dessas observacdes, Freud (1920/1976) postulou algumas
caracteristicas mais gerais a respeito do jogo. Este se baseia no principio do
prazer; possibilita a transformacdo do passivo em ativo, sendo esta uma das
formas que a crianca elabora experiéncias traumaticas; e satisfaz a compulséo a
repeticdo por meio do aprendizado obtido e do prazer derivado da prépria
repeticédo.

Pode-se perceber que a crianca repete, em seus jogos, tudo o que lhe
causou uma forte impressdo na vida real, tanto prazerosa quanto desagradavel.
Dessa forma, ela pode obter o controle da situagéo e revivé-la, dando um novo
significado a percepc¢éao dos fatos.

Alguns tedricos da psicandlise colocaram em discussao se esse jogo do
carretel, por ndo supor uma relacdo de duas pessoas, poderia ser considerado
uma atividade ladica. Ajuriaguerra (1964) apud Lebovici & Soulé (1970/1980)
propde que os movimentos autbnomos da crianca podem ser vistos como uma
preparacdo para o0 jogo, uma vez que eles proporcionam experiéncias de prazer
corporal que se manifestam a partir da presenca da méae. Dessa forma, todas
essas atividades funcionais podem ser denominadas de atividades pré-ludicas.

Lebovici & Diatkine (1962/1985) acreditam que o que melhor define as
atividades pré-ludicas é que elas permitem, gracas a carga libidinal da funcéo,
atuar sobre a mée, a principio de forma direta e, mais tarde, indiretamente,
qguando as atividades se transformam verdadeiramente em jogos substitutivos.

Esse jogo do carretel pode ser considerado como uma atividade pré-ludica
no sentido de que corresponde ao manejo de um objeto material substituto da
mae. E esse manejo proporciona um prazer sensorial pela descarga de tensbes
acumuladas na crianca.

Essa atividade s6 pode ser denominada de jogo por causa da intervencao
do outro. Bénassy (1957) apud Lebovici & Diatkine (1962/1985) afirma que “é essa
relacdo méae — filho, chamada relac&o objetal, que constitui toda a originalidade do

jogo. Este ndo implica somente em uma acao sobre o meio, mas também em uma
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acdo sobre o ambiente, sobre as pessoas‘(p.26). Somente em um momento
posterior no seu desenvolvimento que a crianca é capaz de atuar em jogos mais
elaborados.

Existe também um outro aspecto da brincadeira que diz respeito ao desejo
da crianca de crescer e poder agir como os adultos. Dessa maneira, ela tende a
imitar e repetir o comportamento dos adultos que estédo a sua volta.

Erik Erikson (1959/1973) retomou o estudo do brincar da crianca e propdos
trés fases na evolucdo dos jogos. Na primeira, o desenvolvimento do jogo se da
na “auto—esfera”, onde a crianca explora sensacfes extra ou interperceptivas
relacionadas com o0 seu corpo ou com as pessoas que realizam seus cuidados
corporais, caracterizando as atividades pré-ludicas supracitadas.

Na segunda fase, a crianga brinca na “microesfera”, onde ela faz uso de
peguenos jogos representativos pelos quais exterioriza suas fantasias. Esta fase
ainda esta interposta pela primeira, visto que, muitas vezes, a crianca sofre
interrupcdes no jogo causadas por movimentos regressivos, que sao basicamente
de ordem corporal.

Posteriormente, a crianca realiza o jogo na “macroesfera”, onde ela ja
consegue relacionar-se com os adultos, iniciando seu processo de socializagéo.

Erikson (1959/1973) enfatiza que, muitas vezes, o adulto desvaloriza o jogo
da crianca, como uma atividade ndo responsavel e sem muita importancia. Porém,
€ somente o adulto que pode conceder uma significacdo social para esta atividade
a partir de suas atitudes e sentimentos em relacdo ao jogo da crianca. Assim, esta
encontra no jogo uma forma de incorporar a realidade social que a cerca.

Melanie Klein foi uma das percussoras no estudo da psicanalise infantil e
contribuiu de forma muito importante para a compreensdo do brinquedo,
destacando seu papel estruturante no desenvolvimento emocional da criancga.

Klein (1948/1970) apontou uma equivaléncia entre a forma de brincar e as
associacdes livres na andlise de adultos, levando em consideracédo as diferentes
maneiras do brincar e suas respectivas fantasias inconscientes. Para a autora, a
mente humana pensa, desde o inicio, em termos de objetos. Parte do

desenvolvimento natural da crianca é buscar novos objetos como substitutos dos

14



anteriores. De acordo com Hinshelwood (1984/1992), Klein acreditava que o
brinquedo e os companheiros de jogos sdo uma forma de praticar uma
simbolizagéo desse tipo.

Klein (1948/ 1970) postulou a tese da personificagdo nos jogos das
criangas, analisando as relacdes entre os personagens ludicos, considerando
esses mecanismos como exemplos de diferentes formas de enfermidades. A partir
dai, a autora retoma o mecanismo de splitting, em que 0s objetos internos sao
projetados sobre os brinquedos, que se transformam em suportes projetivos. Este
mecanismo esta na origem da projecéo ludica e € um dos fatores que possibilita a
diminuicdo dos conflitos internos no brincar.

Aberastury (1971/1992) também realizou véarios estudos a respeito do
processo ludico. Ela afirma que o brinquedo — por ter caracteristicas de objetos
reais, mas ser de tamanho reduzido, ser algo que a crianca exerce dominio com a
permissdo do adulto — transforma-se em um instrumento para o dominio de
situacfes penosas e traumaticas que ocorrem na relacdo com objetos reais. Além
disso, por ser substituivel, o brinquedo permite que a crianca repita situagcdes
prazerosas e dolorosas que ela ndo pode reproduzir no mundo real.

A autora concorda com Klein, quando diz que, ao brincar, a crianga projeta
para o exterior seus medos, angustias e problemas internos e domina-os por meio
da acdo. No brincar, a crianca pode vivenciar papéis e situagdes que seriam
proibidas na vida real e pode também repetir situacfes prazerosas.

Lebovici & Soulé (1970/1980) colocam que € muito comum em meninos
brincadeiras de combates violentos, que permitem, de certa maneira, que eles
dominem seus medos. Assim como a menina, que ao brincar de boneca pode
estar dominando seu medo e sentimento de culpa em relagdo a mae, que esta
sendo vivenciada como uma rival edipiana. Percebe-se, entdo, uma funcdo
autocurativa do jogo espontaneo.

Winnicott (1971/1975) afirma que o brincar se d4 em uma area transicional
e é, por esséncia, satisfatério. Isto s6 ndo € assim quando a brincadeira conduz a
um alto grau de ansiedade que resulta insuportavel e destroi o brincar. O autor diz

ainda que somente no brincar € possivel a comunicacdo, pois apenas nessa

15



situacdo que a crianca pode ser criativa e utilizar sua personalidade integral e &
somente sendo criativo que o individuo descobre o eu (self). “O brinquedo é,
primariamente, uma atividade criativa (tal como o sonho) desempenhada em
termos do real e em condigbes nas quais a crianca tem confianca em alguém.
Através do brinquedo, a crianga lida criativamente com a realidade
externa”(Winnicott, 1977/1994, p.50).

Lebovici & Soulé (1970/1980) lembram que, em muitos casos, a crianca
constréi em seus jogos um mundo que possui um valor representativo, o qual nem
sempre exprime o que ela gostaria de construir. Esses lapsos de jogos mostram
que a organizagao do jogo representativo pode ser considerada como significativa
da organizacéo psiquica.

Na clinica infantil, o jogo é o veiculo que d& acesso ao inconsciente da
crianca e permite que se estabeleca uma andlise dentro daquele contexto. Ele
adquire um carater particular na psicanalise a partir do momento que o analista
fornece interpretacfes do material que surge nas atividades ludicas. O capitulo
seguinte tem como objetivo analisar o fendbmeno da interpretacdo dentro da
psicanalise, para que, em um proximo momento, seja possivel a articulacédo
desses dois fendmenos, o brincar e a interpretagdo psicanalitica.
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Capitulo 2: A interpretacdo na psicanalise

O presente capitulo propde um breve estudo sobre o método utilizado na
clinica psicanalitica, com énfase no processo da interpretacdo, buscando
esclarecer o que vem a ser esse fendbmeno e como ele ocorre na andlise.

O tratamento psicanalitico possui dois eixos basicos: a transferéncia e a
interpretacdo. Primeiramente, sera realizada uma andlise de alguns aspectos da
transferéncia para que se possa compreender melhor o fendbmeno da

interpretacao.

2.1 Consideracdes arespeito da transferéncia

Hermann (1992) diz que o paciente chega ao consultério ocupado apenas
com a busca da satisfacdo de suas necessidades do cotidiano. Quando ele deixa
de ser escravo da necessidade, ele passa a funcionar em um sistema mais
complexo que pode ser chamado de desejo. O autor afirma que:

A necessidade leva a ter afetos ndo pensaveis e acdes imediatas;
mas o desejo € a matriz interna das emocdes. Emocéo é a combinacdo de
afeto com idéia, é idéia carregada, capaz de afetar o sujeito. E € isso que vai
interessar ao analista. Este quer conhecer a forma geral das emocdes de seu

paciente, sua unidade profunda, seu desejo (p.26).

Arma-se na clinica, entdo, uma situacdo suspensa provisoriamente de uma
materialidade fisiolégica, um campo de abstracdo, onde o0 paciente pode
experimentar verdades que de outra forma seriam intangiveis; um lugar onde ele
pode, encadeando suas emogdes, tomar consciéncia de seu saber ndo sabido.

A partir dai, o paciente vai dirigir seus desejos e pulsdes a pessoa do
analista, com a mesma intensidade com que estes estavam dirigidos a outras
figuras ou a producgéo de sintomas. O paciente aprendera, entdo, a comunicar-se
com uma linguagem que vai dizer de setores seus que antes ndo podiam (ou néo

conseguiam) expressar-se.
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Sousa e Abuchaim (1994) afirmam que quando o analista passa a fazer
parte do mundo psiquico do analisando — e na psicanélise busca-se esse tipo de
relacdo logo no inicio do tratamento, como condicdo para que este possa se
estabelecer — o terapeuta alcanca as condi¢cdes necessarias para levar o paciente
a reconhecer as transferéncias que atuam no vinculo entre os dois. Inicia-se,
assim, o processo de analise.

Freud (1912/1976) fornece uma explicacdo bastante clara de como a
transferéncia € ocasionada no tratamento analitico. Ele diz que cada individuo, por
meio da combinac&o de sua disposicao inata e da influéncia sofrida pelo ambiente,
constituiu uma forma propria de conduzir-se na vida erotica. Cada sujeito tem um
método especifico de enamorar-se e relacionar-se com objetos e isso que ira
determinar o processo de desenvolvimento psiquico do individuo.

Freud (1912/1976) observou que parte dessas pulsdes que determinam a
vida erdtica do sujeito sdo conscientes e sdo dirigidas para a realidade, porém,
outra parte delas permanece retida no inconsciente e impedida de expressar-se,
podendo apenas (quando pode) manifestar-se por meio da fantasia. O autor
coloca que:

Se a necessidade que alguém tem de amar ndo € inteiramente
satisfeita pela realidade, ele esta fadado a aproximar-se de cada nova
pessoa que encontra com idéias libidinais antecipadas; e é bastante provavel
gue ambas as partes de sua libido tenham sua cota na formacdo dessa
atitude. Assim, é perfeitamente normal e inteligivel que a catexia libidinal de
alguém que se acha parcialmente insatisfeito, uma catexia que se acha

pronta por antecipacao, dirija-se também para a figura do médico (p. 27).

E interessante observar que o campo transferencial proporciona uma teoria
gue dispensa o analista de construir hipéteses sobre o que € anterior ou exterior a
sessdao. Isto quer dizer que, por se construir uma relacéo analista/paciente em que
as formas de se vincular a objetos vdo sendo vivenciadas dentro do contexto de

analise, ndo € preciso buscar informacdes de fontes externas a respeito das
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caracteristicas do paciente; estas vao se revelando para o analista ao longo do
tratamento.

Dentro da andlise, inicialmente, a transferéncia se manifesta como uma
resisténcia ao tratamento. Ao se analisar um sintoma ou um complexo patogénico,
percebe-se que pulsdes erdticas recalcadas que estavam destinadas a objetos
amorosos sao transferidas para a figura do analista. Esses sentimentos
conseguem penetrar na consciéncia, porém o paciente ndo consegue associa-los
aos reais objetos de seu destino.

O paciente ndo consegue recordar seus sentimentos e idéias recalcadas,
mas, por uma espécie de compulséo a repeticdo, revive com o analista sua forma
de relacionar-se com 0s objetos amorosos, configurando seu método especifico
de conduzir sua vida erética. Por exemplo, Freud (1912/1976) coloca que um
paciente ndo diz que recorda de ser desafiador em critico em relacdo a autoridade
dos pais, mas comporta-se de maneira desafiadora e critica em relagéo a figura do
analista.

Nota-se, entdo, que a transferéncia ja se constituiu como um fragmento de
repeticdo de um passado ndo lembrado, que ocorre ndo apenas com o analista,
mas com todas as atividades e relacionamentos do paciente naguele momento.

Assim, a transferéncia se configura como um elemento de resisténcia,
porém, ao mesmo tempo, ela pode (e deve) ser usada como um veiculo de cura e
condicdo de sucesso do tratamento. E a partir dos fenémenos de transferéncia
gue as pulsdes eroticas recalcadas tornam-se imediatas e manifestas. Tornando a
transferéncia consciente, o analista desliga de sua pessoa o destino das pulsdes e
estas podem ser trabalhadas em uma esfera psiquica da vida real e ndo mais da
doenca ou do sintoma.

A partir das reacdes repetitivas que ocorrem na transferéncia, analista e
paciente vdo sendo conduzidos a lembrangas que estavam esquecidas e
impedidas de vir a tona por causa da resisténcia. Tornando a resisténcia — que
esta operando pelo processo da transferéncia — consciente, o paciente, ao longo

da analise, vai se familiarizando com ela e torna-se capaz de supera-la e elabora-
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la. Vislumbram-se, assim, novas opc¢des mais saudaveis para a configuracdo da
vida erotica do paciente.

Em resumo, pode-se dizer que a técnica psicanalitica opera da seguinte
forma: o analista revela, a partir da fala do analisando, as resisténcias que sao
desconhecidas a este ultimo; quando essas tiverem sido vencidas, o paciente,
gradativamente, relaciona as situacdes e vinculagdes esquecidas. Para identificar
essas resisténcias, que operam na transferéncia, e torna-las conscientes ao
paciente, o analista se utiliza de um procedimento especial que € um dos vértices

da metodologia psicanalitica, a interpretacéo.

2.2 Ainterpretacdo propriamente dita

De acordo com Cortés (1981) apud Sousa e Abuchaim (1994), “interpretar é
atribuir um significado novo ou diferente a algo aparente ou fenoménico, fazendo
emergir algo que é oculto e imanente ao aparente ou fenoménico” (p. 227).

Winnicott (1971/1975) afirma que interpretar implica em utilizar palavras, o
que quer dizer que o material fornecido pelo paciente é verbalizado, mesmo que
seja em lapsos ou atos falhos. Porém, ele mesmo acrescenta que os analistas
perceberam que é possivel também, interpretar siléncios, movimentos e muitos
detalhes do comportamento que estédo fora do dominio verbal.

O analista funciona, entdo, como um intermediario, realizando trocas. Pode-
se pensar, por exemplo, que o paciente fornece um material inconsciente de sua
psique e o analista Ihe devolve uma elaboracao consciente daquilo que lhe foi dito.

Abadi (1986) apud Sousa e Abuchaim (1994) listou, de forma bastante
didatica, alguns conceitos que podem ilustrar os objetivos da interpretagdo dentro
da psicanalise. S&o eles: fazer consciente o inconsciente; preencher as lacunas de
memoria; dotar de sentido atos psiquicos que aparentemente ndo tinham;
descobrir, em vez da causalidade explicativa, a intencionalidade compreensiva
dos atos psiquicos; correlacionar afetos com idéias pertinentes; correlacionar o
aqui e agora com o além e entdo; descobrir a finalidade das resisténcias; saber

sobre o desejo estruturante e sobre os conflitos intrapsiquicos; descobrir as
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fantasias inconscientes; levantar os recalques, reconhecendo o que se quer
desconhecer; e outros.

Vale lembrar, como Freud (1900/1976) mostrou em seu livro “A
Interpretacdo dos Sonhos”, que interpretar ndo se restringe a dar um significado
dicionarizado de simbolos do inconsciente. E preciso buscar um sentido préprio
para cada sujeito para todo um contexto em que o simbolo se manifesta.

Hermann (1992) se utiliza do mito de Proteu, que é contado na quarta
rapsodia da Odisséia, para fazer uma comparacdo com a andlise. Na fabula,
Menelau, marido de Helena, havia naufragado e estava agarrado, em meio ao
oceano, aos destrogos do barco, munido de um fio de esperanca. Surgiu uma
deusa das aguas, Idotéia, disposta a ajuda-lo. Menelau perguntou como retornar a
sua casa. Porém, como age o analista com o paciente, a deusa nao respondeu-lhe
diretamente, mas deu-lhe uma indicacdo: “Va interrogar apropriadamente Proteu,
o Velho do Mar”.

Proteu sabia muito sobre o oceano e era incapaz de mentir, mas, assim
como o desejo humano, ndo gostava de ser interrogado; fugia se ndo fosse
agarrado; e se o fosse, se transformava em varios seres para tentar desvencilhar-
se. Menelau teria que agarrar o Deus Proteu quando este estivesse dormindo e
aguentar as consequéncias.

E assim o fez. Menelau enfrentou muitas adversidades na gruta onde o
Deus se entocava, assim como € 0 percurso para o0 inconsciente. E, com a
paciéncia requerida de um analista, esperou que ele dormisse. E entdo, saltou
sobre o Velho do Mar e o agarrou vigorosamente, desencadeando as
metamorfoses divinas. Depois de muita luta, cansado, vencido e talvez, admirado
com a persisténcia de Menelau, Proteu pronunciou-se dizendo o rumo que
Menelau deveria seguir para retornar a sua patria e concedendo-lhe imortalidade.

E possivel aludir & andlise em varias passagens dessa fabula. Na situagéo
analitica, o paciente fala, mas seu desejo ndo se escuta. E preciso que o analista,
assim como Menelau, se agarre a esse desejo, que vai sofrer transformacgdes

potenciais, colocando o analista em diferentes lugares transferenciais .
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O analista deve deixar-se tomar pelos objetos de desejo do paciente, porém
sem, de fato, ocupar esse lugar. Ele ndo finge, mas também né&o desilude o
paciente em sua fantasia.

Por isso é importante, como coloca Hermann (1992), ndo confundir pessoa,
fantasia e desejo do paciente. “A pessoa ha de ser tratada como se trata a todos
os demais (...) As fantasias, reserva-se um tratamento mais tosco e sutil (agarra-
las), ndo devem ser tratadas como se fossem gente (...) E 0 desejo ndo se trata;
ele se impde, se revela no trato da fantasia. Ele é a matriz simbolica das emocdes
que, na andlise, aparecem como fantasia.” (p. 87-88) O analista deve, entdo, estar
bem agarrado as fantasias do paciente para esbocar-lhe o desejo.

Dessa forma, a interpretacdo estd mais proxima de um desvendar Unico e
especifico de cada paciente do que de uma formulacdo cientifica do discurso
deste.

Na analise, a sucessao de temas vai revelar uma area comum, sob a qual
vai se centrar a interpretacdo. Percebe-se que, na verdade, é a lacuna existente
entre os diversos temas que vai fornecer o rumo para a interpretacdo. O analista
deve dirigir sua atencdo para os valores afetivos do discurso do paciente,
procurando encontrar o sentido emocional deste. Com o tempo, é possivel
identificar uma l6gica organizada deste discurso e o analista deve tentar torna-la
consciente para o paciente.

Deve-se levar em conta também, como afirmam Sousa e Abuchaim (1994),
o valor disposicional do discurso do paciente, isto é, a maneira pela qual se
dispdem os dois interlocutores do didlogo psicanalitico no campo transferencial,
tentando-se compreender o lugar emocional que o analista e o analisando ocupam
naquele momento.

Nota-se, assim, que a maneira mais eficaz de se interpretar € na
transferéncia, vivenciando-a juntamente com o0 paciente. Recebendo e
decodificando o impacto do aqui e agora na relacdo com o paciente, o analista
pode oferecer a ele um campo de transferéncia com a maxima intensidade
vivencial e, consequentemente, com amplas possibilidades de saidas alternativas

para as situacdes conflitantes.
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Existem varias maneiras de se efetuar uma interpretacdo. Essa é uma
questdo complexa dentro da técnica psicanalitica, pois existem muitas facetas no
processo pelo qual os pacientes superam conflitos internos e conquistam niveis
mais elevados de integragdo do ego. Giovacchini (1990/1995) coloca a
interpretacdo como uma &rea técnica obscura porque envolve 0S mecanismos
subjacentes aos fatores de cura do tratamento, tais como 0S processos de
recordar, repetir e elaborar, jA mencionados anteriormente.

Muitos clinicos enfatizam o objetivo da interpretacdo de tornar consciente
conteudos que estdo recalcados/inconscientes. O analista rompe com a
resisténcia de seu paciente e, por meio de interpretacdes, ajuda-lhe a alcancar
insights que s&o, de alguma maneira, curativos. Porém, ndo € suficiente que o
paciente apenas conheg¢a seus sentimentos recalcados, é preciso que haja uma
elaboracéo - que seria o trabalho do tratamento — que se relaciona com revivéncia
de traumas iniciais ou com uma recriagdo do ambiente da infancia no setting
terapéutico, onde muitos papéis transferenciais sdo atribuidos ao analista e a
tarefa terapéutica envolveria, entdo, interpretar varios elementos desse cenario.

Giovacchini (1990/1995) afirma que a analise tem que criar um setting em
gue o paciente possa experienciar, assim como compreender, situacdes e traumas
infantis frustrantes e assustadores. Esse setting se constitui a partir de um
relacionamento transferencial/contratransferencial, em que o inconsciente do
analista ressoa com o do paciente. Ele afirma que o terapeuta tem de processar
todos os estimulos que recebe de fontes inconscientes do processo primario e,
entdo, reuni-los em uma organizacao e sintese do processo secundario, para que
possa adquirir um entendimento profundo e sensivel de como funciona a mente do
paciente e saber o que esta acontecendo no momento. E essa sintese que o
analista transmite ao paciente, que 0 capacita a experienciar-se em um contexto
maior e de forma mais abrangente.

Sousa e Abuchaim (1994) afirmam que “uma interpretacdo proporciona ao
analisando apropriar-se de um fragmento de si, até entdo alienado, mediante um

insight e um processo elaborativo que aponta a solucdo de um conflito, cujas
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expressdes costumam ser intrasubjetivas (relacbes de objeto), intersubjetivas
(transferenciais com o analista) e transubjetivas (vinculos sociais) (p. 256).

Winnicott (1971/1975) enfatiza que apenas o material que o0 paciente
produz espontaneamente pode ser submetido a interpretagdo. Assim, esta deve
ser articulada para atingir, naquele momento, uma pessoa parcial, refletindo
apenas o que o paciente disse.

Porém, muitas vezes, é a partir da interpretacdo dada pelo analista desses
fragmentos de contetdos do paciente, que este vai conseguir elaborar insights
que o permitem emergir dessa area limitada de materiais dissociados para a
integracdo de sua estrutura psiquica.

Ao se pensar de onde surgem as interpretacdes do analista, descobre-se
gue elas provém de variadas fontes presentes simultaneamente no processo de
analise. Sousa e Abuchaim (1994) enumeram algumas dessas fontes, tais como
as teorias utlizadas pelo analista, que sdo constantemente atualizadas na
experiéncia com o analisando; a analise do discurso verbal e os indicios eliciados
pelo discurso néo-verbal do paciente; a andlise da transferéncia e da
contratransferéncia; e a anélise do si mesmo do analista, que os autores definem
como as equacdes pessoais deste.

A interpretacao origina-se em conteudos inconscientes do analista que séo
ativados pelo discurso do paciente. A sentenca interpretativa atrai sobre si mesma
toda a carga do material do analisando que estava recalcado, dessa forma, apés o
tempo de elaboracdo do paciente, ela possibilita uma descarga que proporciona
alivio e prazer para este.

Chiozza (1987) apud Sousa e Abuchaim (1994) coloca que séo esses fatos
gue conferem um carater especial a interpretacdo psicanalitica. Esta se distancia
de questdes relativas ao pensar légico e racional da consciéncia e aproxima-se
mais do modo de operar do inconsciente, transcendendo a palavra em si e

constituindo um nexo entre as representacoes visuais e as verbais.
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Capitulo 3: A interpretacédo do brincar

A partir do que foi discutido e analisado nos capitulos anteriores, pode-se
afirmar que € possivel a utilizacdo de um método distinto das associagbes
exclusivamente verbais na conducao de um processo psicanalitico com criancas,
sem que este sofra desvios que o descaracterizem como psicanalise.

Essa distincdo dos processos analiticos entre criancas e adultos esbarra,
como foi dito anteriormente, em uma incapacidade — total ou parcial, dependendo
da idade do paciente — da verbalizacdo por parte da crianca. Sendo assim, a
analise infantil € mediada pelo brincar, que se constitui em sua via de acesso para
0 inconsciente. Tentar-se-a4 nessa parte inicial do capitulo, fundamentar aspectos

especificos do brincar que o caracterizam como uma forma de linguagem.

3.1 O brincar como linguagem

Freud (1914/1976) comentou que, apesar dos limites da verbalizacédo
proprios da condicdo infantil, o material trazido pela crianca seria mais confiavel
por estar livre de distor¢des e elaboragdes construidas ao longo da vida.

Ao tentar situar o brincar dentro dos fendmenos subjetivos do individuo,
Winnicott (1971/1975) comparou-o com a fantasia, com o sonho e com a realidade
regida pelo processo de elaboracdo secundaria, concluindo que o brincar é uma
atividade consciente, inscrita em uma realidade perceptivo-motora mediatizada por
objetos reais na qual os rumos da acdo sdo determinados pela crianca. Ela sabe
que se trata de algo imaginado, de pura ficcdo, portanto, ndo alucina. Dessa
maneira, a apresentacdo manifesta do brincar é regida pelo sistema pré-
consciente/consciente, caracterizado pelo processo secundario.

Sabe-se, porém, que o brincar apresenta também um conteldo latente que
manifesta representacdes inconscientes do sujeito. Klein (1948/1970) afirma que a
crianca produz associacfes com os diferentes aspectos de seus jogos da mesma
forma que fazem os adultos com os elementos de seus sonhos e de suas
associacoes verbais. O jogo seria entdo um equivalente das associacfes livres

gue ocorrem nos adultos?
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Roza (1999) esclarece que ndo, que essas duas praticas ndo séao
equivalentes; o jogo também é uma linguagem, porém distingue-se da linguagem
verbal em muitos aspectos. Para se analisar essa linguagem, primeiramente,
deve-se considerar que o discurso verbal pode ser sistematizado por duas
diferentes formas de expressdo, uma por meio de palavras e outra em que
predominam as imagens, as a¢odes e a gestualidade.

Lacan (1955/1987) afirma que qualquer proposta que vise trabalhar o
brincar em sua funcao na clinica psicanalitica tem por obrigacéo situa-lo no campo
da linguagem, em especial do estudo dos signos linguisticos. “Dizer que o brincar
€ uma linguagem significa, de imediato, conferir-lne um carater de pratica
significante. Assim, é possivel relaciona-lo a estruturagdo subjetiva, pois a ordem
humana é caracterizada pela intervencdo da fungdo simbolica” (Lacan, 1955,
p.44).

Retomando o jogo do fort da analisado por Freud (1920/1976)!, nota-se
que, vinculado a constituicdo do sujeito, 0 jogo torna-se o protétipo de uma
atividade simbdlica, onde o carretel e seus movimentos sado simbolos — que fazem
alusdo & mae, que ora esta presente, ora esta ausente — bem como as palavras
gue acompanham os gestos. Lacan (1955) coloca que, no jogo em questao, a
articulacdo da acdo com os vocabulos que a acompanham € o que confere um
valor interpretativo a este jogo, pois foi por meio dessa articulagdo que Freud
conseguiu compreender o significado do discurso da crianca.

Baseando-se em todos esses pressupostos tedricos, Roza (1999) situa o
jogo no conjunto que compde a linguagem analdgica, isto é, o campo do discurso
gue abarca os gestos, as posturas, as expressoes, inflexdes e imagens.

Essa linguagem possui algumas particularidades que a caracterizam como
tal. De acordo com Roza (1999), o predominio semantico e a deficiéncia sintatica
da linguagem ludica definem seu carater de ambiglidade e imprecisdo; de
referéncia a uma contextualidade; e de impossibilidade de negacédo, marcando

assim uma diferenca l6gica em relacdo a linguagem verbal.

L Ver capitulo 1
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A linguagem prépria do brincar € constituida por uma articulagdo entre
imagens que estdo em acéo e gestos e palavras que possuem uma logica prépria,
nao possuindo relacdes preestabelecidas. Dessa forma, nem sempre o brincar vai
transmitir uma mensagem, € uma atividade que pode ou ndo assumir essa funcao.

Kristeva (1969) assinala que a linguagem analdgica pode traduzir
modalidades do discurso, tais como ordem, divida ou solicitagdo, mas o faz
imperfeitamente quanto as categorias gramaticais — substantivo, verbo, adjetivo —
0 gesto é polissémico e a linguagem ndo obedece a ordem sintatica habitual; essa
linguagem assemelha-se ao discurso infantil e as linguas primitivas, acentuando o
concreto e o presente, procedendo por antiteses, entre outros mecanismos.

Nota-se, entdo, como a linguagem do brincar pode ser encaixada nesse
formato de discurso, observando também seu carater de realidade ficticia, de
montagem, de combinatdria contextual, de presenca de imagens polissémicas, de
engendramento positivo, etc.

Sendo assim, percebe-se que o0 jogo ndo permite informar nem denotar
situacOes e relacdes da crianca; ele traduz o mundo imaginario desta por meio de
conotacdes e evocagdes, tornando presente uma experiéncia, porém, sem nomea-
la. “Na linguagem analdgica, tudo é sempre mais ou menos” (Wilden, 1984 apud
Roza, 1999, p. 62). Esse mesmo autor elaborou alguns esquemas, para maiores
esclarecimentos, que permitem paralelos entre a linguagem analdgica, onde o
jogo esta inserido e a linguagem que ele chamou de digital, que estaria mais
proxima do sistema linguistico (vide anexo).

Dessa forma, o brincar como linguagem € importante porque permite trocas
entre os sistemas inconsciente e pré-consciente/consciente a partir da articulacéo
das imagens com o significante linguistico. De posse de todas essas informacdes,

discutir-se-4 como o analista pode agir na clinica.
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3.2 Otrabalho do psicanalista de criancas

O trabalho do psicanalista, como afirma Ledoux (1979/1990), trata-se de
uma comunicacao da verdade inconsciente do sujeito, que diz respeito somente a
ele e ndo pode ser submetida a regras gerais.

No conteudo manifesto do jogo, o analista depara-se com uma realidade
distorcida ou ocultada por imposi¢cdes do recalque. A partir disso, o analista deve —
por meio de um percurso associativo realizado pelo sujeito — alcancar o nucleo
psiquico que manifesta o desejo. No jogo do fort da, por exemplo, pode-se iniciar
esse percurso pelo questionamento acerca dos motivos que levaram a crianca a
associar o carretel com sua méae. Freud (1920/1976), articulando o jogo de
imagens, a emissdo de palavras e a situacdo historica da crianca, pdde
empreender uma interpretacdo, assinalando que existia entre esses dois signos
uma associacdo de significados estabelecida por semelhanca: ambos sao
capazes de desaparecer e reaparecer.

Assim, afirma Roza (1999), a pluralidade semantica da linguagem nao
verbal faz com que o campo de interpretabilidade seja determinado pelas relagdes
contextuais, a partir de sua associacdo com outros signos linglisticos e nao
linglisticos e de sua posi¢cdo em um determinado discurso.

A analise se efetua, como assinala Lacan (1955/1987), porque esse
discurso da crianca é dirigido a um outro. Sendo esse outro o analista, ele vai se
posicionar de maneira impessoal, como em um espago invisivel e, assim, o
sentido do discurso pode se revelar. Esse discurso vai se desdobrando, fazendo
surgir as identificacbes a partir das quais 0 ego se organizou e,
consequentemente, a intencdo significativa que € empreendida por meio do
simbolismo.

Ledoux (1979/1990) coloca que a partir do que a crianga diz e do que ela
representa em suas atividades ludicas, € possivel identificar a realidade em torno
da qual o imaginério construiu as fantasias. A analise consiste em pesquisar o0 que
a crianca repete do desejo que nao pdde exprimir-se; em descobrir os afetos que

cercam os desejos recalcados.
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Tendo em vista todas as funcdes do brincar analisadas no presente
trabalho — tais como seu papel na constituicAo do sujeito; sua funcdo nas
operacbes que constroem a realidade psiquica; sua capacidade de elaborar
fantasias e fantasmas por meio das trocas entre os sistemas inconsciente e pré-
consciente/consciente — o analista deve proceder com as interpretacbes de
maneira cautelosa, realizando um trabalho de elucidacdo do inconsciente e
favorecendo a fluéncia das cadeias associativas de signos empreendidas pela
crianca.

Ao realizar interpretacdes, o analista corre o risco de efetuar traducdes
imediatas das brincadeiras da crianca, desvendando apenas suas caracteristicas
manifestas, podendo inclusive basear-se em coédigos preestabelecidos de
interpretacdo de jogos infantis. Essa proposta considera o discurso da crianga
como mera manipulagcdo de objetos e a interpretacdo assume um carater
adivinhatorio, em que ha a imposi¢cao de uma significacédo pré-concebida.

Winnicott (1971/1975) considera a interpretacdo imediata como doutrinacao
que pode produzir submissdo da crianca em relacdo ao analista. Essa forma de
interpretacdo dogmatica deixa a crianga apenas com a alternativa de aceita-las ou
rejeitd-las, sendo possivel que amplie essa rejeicdo ao analista e ao processo
psicanalitico. Assim o autor ressalta que somente o paciente tem o direito de
atestar sobre o significado de seu brincar.

Roza (1999) entende que a palavra do analista tem uma funcao significante
e é a garantia de uma abertura de sentido. Assim, se estabelece uma ponte
lancada entre o inconsciente e o pré-consciente/consciente. A autora considera,
entdo, que é fungcdo do analista intervir sempre no sentido de facilitar essa ponte.

Sendo assim, alguns autores questionam se o brincar em si proprio,
englobando as imagens em acdo, os gestos e as palavras, ja ndo seria a
interpretacdo, visto que ele tem uma funcdo autocurativa e de auto-realizagéo.
Winnicott (1971/1975) acredita que sim, que até mesmo sem interpretacdes o
brincar possui efeitos terapéuticos. “O momento significativo € aquele em que a
crianca se surpreende e ndo o momento de minha brilhante interpretacao”
(Winnicott, 1971/1975, p.59).
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No entanto, observa-se que, mesmo aqueles psicanalistas que consideram
a funcao interpretativa do brincar em si, produzem interpretacdes no processo de
andlise. Pode-se pensar, entdo, como afirma Roza (1999), que a funcdo do
analista € possibilitar que a brincadeira cumpra o seu papel, isto €, fazer circular
na linguagem os significantes, mobilizando a fixidez que configurou os sintomas.

Dolto (1981/1984) ressalta que, para a emergéncia da dimensao simbdlica
na analise de criancas, faz-se necessario um material mediador entre o corpo dela
e ela mesma, uma ocupacao paralela que permita o relaxamento e um discurso
facil e ndo controlado. Isto seria a atividade ludica. Além disso, o brinquedo
permite que a crianca se exprima em nome de um outro objeto, experimentando
emocfes que ela ndo reconhece conscientemente como suas,obtendo dai o
beneficio do distanciamento e da reflexdo.

A partir desse fato — que é o brincar que produz a interpretacao na analise —
Roza (1999) faz uma colocacdo muito interessante, qual seja, que as intervencdes
do analista ndo devem restringir-se ao plano da palavra. Ela afirma que:

O processo interpretativo que o brincar é capaz de promover — por
conter em si multiplos aspectos que permanecem flutuantes — é facilitado
pelo analista ndo apenas pelo que ele diz, mas também e principalmente
pelo que ele brinca. Fala-se, entdo, de uma interpretacdo que se efetua no
nivel da linguagem do jogo; com ela é possivel propor questbes, ressaltar e
sublinhar determinados movimentos da brincadeira pela imitagdo, inverter

papéis e produzir cortes (p.. 128).

Winnicott (1971/1975) também enfatiza esse aspecto do jogo ao dizer que
um individuo ndo estd4 preparado para analisar criangas se ndo dispuser da
capacidade de brincar, afirmando que o processo psicanalitico se efetua na
sobreposi¢cdo de duas areas do brincar: a do paciente e a do analista. O autor
ilustra sua posicdo na andlise que efetuou com uma crianca de dois anos, Piggle,
em que sentava no chdo com ela e brincava de ser um bebé zangado, por
exemplo, derrubando brinquedos e socando os proprios joelhos. Winnicott

(1977/1987) esclarece que dentro do contexto desse caso, essa intervencdo se
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coloca para ressaltar, por meio de uma brincadeira, um sentido ja exposto pela
crianca com seu brincar e com suas palavras.

Relacionando o brincar com o espaco potencial %, Winnicott (1971/1975)
afirma que é nessa area intermediaria entre a realidade interna do individuo e a
realidade compartilhada do mundo externo em que se efetua o brincar. O analista
deve, entdo, propiciar oportunidades para a experiéncia amorfa, isto €, o brincar
rudimentar e também para os impulsos criativos, motores e sensérios que
constituem a matéria-prima desse brincar.

Evidencia-se, assim, a funcdo do analista de favorecer as cadeias
associativas do paciente. No processo de analise, os signos nao linguisticos — em
que a atividade ludica esta inserida — se manifestam por meio de uma sequéncia
de imagens e acOes produzidas pelo paciente e provocam uma reacao
interpretante no analista, por conta de seu poder de evocacdo e conotacao,
caracteristico da linguagem analdgica.

Esse fenbmeno nada mais é do que a transferéncia discutida no capitulo
dois do presente estudo. Uma vez estabelecida, o analista deve explicita-la a
crianga. Ledoux (1979/1990) afirma que é a analise daquilo que o analista vivencia
em sua relacdo inconsciente, pré-consciente e consciente com a criangca que
constitui o guia do tratamento. Assim, € a transferéncia que permite a realiza¢éo
do processo analitico.

Corroborando com essa idéia, Winnicott (1971/1975) afirma que se deve
permitir ao paciente crianca entre os brinquedos no chdo, que comunique uma
sucessao de idéias, pensamentos, impulsos e sensacfes sem conexao aparente,
que € a forma dele manifestar seu material simbélico. O analista deve visar a
remocdo dos bloqueios que impedem essa sucessdo e consequentemente,
impedem o desenvolvimento da crian¢a no plano simbdlico.

Removendo esses bloqueios torna-se possivel o processo de recordar,
repetir e elaborar elucidado por Freud (1914/1976) que conduzird a novas
significacbes mais saudaveis do material inconsciente da crianca, o que pode ser

configurado como processo de cura.

2 Ver capitulo 1
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Benjamin (1987) afirma que é essa lei da repeticdo que rege o mundo da

7

brincadeira em sua totalidade. A repeticAo € a esséncia do brincar. Lacan
(1955/1987) afirma que o verdadeiro segredo do ludico € a diversidade que
constitui a repeticio em si mesma. E no brincar que a crianga encontra o
enriquecimento de sua condicdo humana, na procura de significar o desconhecido.
Para esse autor, o brincar é a realiza¢do do sujeito inconsciente e por isso é tao
importante.

No capitulo seguinte, far-se-a o estudo de uma analise realizada pela
autora dessa monografia com uma crianca, com o intuito de ilustrar como se
efetua a interpretacdo no processo psicanalitico de criangas, explicitando alguns

aspectos dessa técnica comentados no presente trabalho.
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Capitulo 4: Estudo de caso

Essa parte do estudo consiste em um relato de fragmentos do tratamento
psicanalitico de uma menina realizado pela autora desta monografia em um
contexto de estagio supervisionado para a conclusdo do curso de graduacdo em
psicologia. O tratamento durou aproximadamente cinco meses com uma
freqiéncia de uma sessdo semanal, além de varias entrevistas realizadas com os
membros da familia envolvidos — pai, mée, madrasta e irmao.

Nao se pode afirmar que a anadlise foi concluida, uma vez que a familia
decidiu encerra-la antes que fosse concedida alta a paciente, deixando questbes
em aberto. Porém, foi possivel observar melhoras clinicas no quadro da paciente
desde o inicio do tratamento.

O estudo foi realizado com uma crianca do sexo feminino, Joana®, de seis
anos de idade. O pai e a madrasta haviam procurado a clinica e estavam se
submetendo a terapia de casal, por conflitos conjugais. Eles levaram a crianca
para atendimento por indicacdo do terapeuta que os atendia, alegando que a
situacao familiar estava complicada e que os filhos do casal também necessitavam
de tratamento.

Far-se-a um breve histérico da familia para que se possa entender o
contexto em que a paciente esta inserida e a dindmica de suas relacdes. Antunes,
conheceu Nice, respectivos pai e méde de Joana, quando ele tinha 17 anos e ela
era 10 anos mais velha. Eles ficaram juntos por seis meses, mas Antunes estava
pensando em se separar porque Nice € alcodlatra. Ela, entdo, ficou gravida para
gue o casamento ndo acabasse.

Nice nunca cuidou da filha. Desde que ela nasceu foi Antunes quem
prestou toda a assisténcia. Ele considera que assumiu o papel de pai e também o
de mae e Nice também acredita nisso, dizendo que o vinculo da filha é muito
maior com o pai do que com ela. Pode — se pensar que Joana ndo teve e nem tem
uma “mée suficientemente boa” (Winnicott, 1971/1975). Ela ndo foi exatamente

desejada por sua mée, foi gerada com uma funcdo: manter o casamento dos pais.

® Todos os nomes foram alterados para preservar a ética e o sigilo profissional das pessoas envolvidas.
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Nota-se que ndo houve expectativas por parte da mée em relacdo ao nascimento
de seu bebé, a fantasia que rondava era a de “prender” seu marido.

Antunes saiu de casa para morar com outra mulher, Regina, e sua filha -
gue na ocasido do tratamento possuia cinco anos de idade - Barbara, quando
Joana tinha trés anos. Nice ndo aceitou o fim do casamento e o relacionamento
entre os dois € cercado de conflitos. Joana sentiu muito a falta do pai, que era
qguem lhe prestava toda a assisténcia. Ela ficou morando com a mée e a avo
paterna, que foi quem assumiu a funcdo de mae de Joana, desempenhando de
forma adequada este papel.

Porém, quando Joana tinha mais ou menos cinco anos, sua avd morreu em
um acidente de transito, o que desestabilizou toda familia. Antunes, entéo, decidiu
levar sua filha para morar com ele e sua mulher. Esta ndo aceitou o fato, porém o
pai acreditava que Joana ndo podia morar com uma mae alcoodlatra e negligente.
Nao houve preparagdo com Joana para a mudanga,nem tampouco com Regina,
que dividiria a casa com a menina.

Regina rejeitava Joana de todas as formas, ndo aceitava sua presenca.
Tratava a menina com desprezo e agressividade. Fazia uma grande diferenciacao
entre a forma como tratava a propria filha, Barbara e Joana. Regina afirma que
nao pode e também nao quer ocupar o lugar de uma mae que existe; ela acredita
que Joana deveria morar com Nice e entender-se com ela. J& Joana, respeita e
obedece Regina como uma mée, porém esta ndo aceita o afeto que a crianca lhe
dispensa, causando tristeza e magoa em Joana.

Joana mostrou-se uma crianga errante, que nao sente que tem um lugar
em nenhuma das casas que habita. Ela mostra uma preferéncia por morar com o
pai, mas percebe que had uma rejeicdo de Regina por ela. Sofreu véarias perdas
durante sua vida e estas tém consequéncias diretas sobre sua maneira de reagir
as situacoes.

Nota-se que a relacdo de Joana com sua madrasta também se caracteriza
por perda, configurada em termos de uma rejeicao por parte de Regina. No inicio
do tratamento, Regina ignorava Joana em sua casa e quando se relacionava com

ela tratava-a mal. Ela relata que tem tentado melhorar sua relacdo com a crianca,



mas nao esté disposta a recebé-la como filha. Mais uma vez, Joana sente uma
falha no ambiente e n&o recebe os cuidados e a sustentacdo de que necessita.

Antunes sente-se muito mal com a forma que Regina trata sua filha, mas
sente-se impotente diante do fato. Diz para a filha que vai tentar melhorar a
situacdo, que a ama, mas pede que ela tenha paciéncia com a “tia Regina”. A
maior parte das brigas entre o casal esta relacionada com Joana e com a situacéo
que sua presenca configura dentro da casa. Todos da familia acham isso,
inclusive a prépria. Depois de algumas sessdes de terapia, Antunes decidiu tomar
atitudes em defesa da filha. Desde entdo, a situacdo na casa tem melhorado. Eles
agora se véem como uma familia. Porém, Regina relatou que continua
apresentando dificuldades em receber o afeto de Joana, diz que esta disposta a
ensina-la como fazer as coisas, mas ndo esta disposta a ser uma mae para ela,
vai sempre tratar sua propria filha de maneira um pouco diferenciada.

Joana se relaciona bem com “a irmé por parte de Deus” (sic) - Barbara ndo
tem lacos sanguineos com Joana - mas diz que gostaria de ser como ela ou até
mesmo gostaria de ser ela. Vale a pena dizer que Barbara também se submetia a
terapia na mesma época em que Joana, também por indicacdo do terapeuta dos
pais. Em alguns momentos Joana apresenta ciimes declarado — outras vezes ele
ocorre de forma velada — de Bérbara por esta obter carinho e compreenséao e ela
ndo. Ao longo do tratamento, Joana conseguiu expressar melhor seu ciime e sua
agressividade em relacao a irma.

O maior problema relatado e observado atualmente é a relacdo de Joana
com sua mae Nice. A menina sente que tem que visita-la sempre e cuidar dela; ela
diz que gostaria de passar os finais de semana com o0 pai, mas ndo se sente a
vontade para dizer isso a mae. Esta age com Joana com negligéncia e as vezes
com maus tratos. Em uma das dltimas entrevistas com o pai, ele revelou que
pretende entrar na Justica para conseguir a posse de Joana e, assim, tentar
regularizar a situacao. O tratamento foi interrompido e néo se sabe se esta medida
foi tomada.

Joana sempre demonstrou uma grande demanda pelo tratamento, inclusive

verbalizando suas angustias e sentimentos. J& na primeira sesséao,ela relatou uma
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fantasia em que se evidenciou o conflito sentido em relagdo ao convivio com a
madrasta. “Um dia, eu tava brincando com a Béarbara e ela viu um homem todo
preto na arvore, ela ficou com medo e nds entramos. Dentro de casa, ela estava
fazendo um bolo, ela ndo é minha méae! E eu e Barbara comecamos a lanchar(...) “
(sic). Nesse primeiro momento, a terapeuta ndo efetuou nenhuma interpretagéo,
com o intuito de construir um vinculo para possibilitar o estabelecimento da
transferéncia.

Desde as primeiras sessfes, Joana também expressou uma forte angustia
em questdes relacionadas a separacdo. Isto pode ser evidenciado em algumas
manifestacdes da crianca, tal como a inquietagdo com o tempo. Ao final de varias
sessOes, ela comecava a olhar no reldgio e contar os minutos, em uma espécie de
corrida contra o tempo para nao ter que se separar, 0 que gerava muita
ansiedade. Foi relatado que ela age assim em outros contextos também.

Nas primeiras sessdées em que iSsO ocorreu, a terapeuta apenas pontuou o
fenbmeno para que a crianca tomasse consciéncia de seus atos. Posteriormente,
foram emitidas interpretacbes com o intuito de explicitar essa maneira de se
comportar da paciente e elucidar os seus significados, realizando a ponte entre o
material pré-consciente/consciente e o inconsciente. Exemplo: na quinta sessao,
Joana disse duas vezes seguidas, olhando ansiosa para o relégio, que o tempo
estava acabando. A terapeuta interpretou dizendo como era dificil separar-se das
pessoas que gostamos. Da segunda vez, Joana disse de forma triste “Eu tenho
raiva de ficar sozinha”.

Ainda em relacdo a angustia de separacao, destacam-se algumas atitudes
de Joana em relacdo ao desenho. Algumas vezes, ela perguntava a terapeuta se
esta guardava os desenhos que ela tinha feito nas sessdes anteriores e pedia
para vé-los, se aborrecendo se, por algum motivo, eles nao estavam disponiveis.
Além disso, Joana fazia varios desenhos e cartinhas e dava de presente para a
terapeuta. Esta explicitava para Joana sua necessidade de certificar-se a todo o
momento que as pessoas que estdo a sua volta gostam dela e vao continuar ao

seu lado.
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Em uma das sessdes em que isto ocorreu, Joana reagiu a interpretagcéo
com tristeza por perceber que ninguém fazia 0 mesmo — valorizar sua presenca e
oferecer presentes - com ela. Esse esclarecimento possibilitou que a crianca
manifestasse seu sentimento em relacdo a negligéncia de seus familiares e seu
desejo — outrora recalcado - de mais atencgao e cuidados.

Pode-se observar como essa crianca aderiu rapidamente ao processo de
analise, visto que, em muitas ocasifes, ela nem mesmo precisava do brinquedo
como instrumento mediador entre seu corpo e a terapeuta, para facilitar a
emergéncia do discurso, este ocorria de forma direta.

No entanto, Joana sempre se mostrou muito confusa e ansiosa em seu
discurso. Nas primeiras sessdes, ndo conseguia se fixar em um jogo e se utilizava
de todos os brinquedos ao mesmo tempo. Nas duas primeiras sessbes, nem ao
menos sentou no chao para brincar, ficava andando ou se posicionava de cocoras
apenas por alguns minutos. Ao longo do tratamento, a terapeuta se utilizava
dessas manifestacdes, entre outras, para verificar a ansiedade da paciente, no
intuito de avaliar o momento oportuno de realizar as intervencgodes.

Quando Joana estava nesse estado emocional, observou-se que as
interpretacbes provocavam uma ansiedade ainda maior, muitas vezes
impossibilitando a continuidade da brincadeira. Como afirmou Winnicott
(1971/1975), nessas situacdes, 0 manejo, antes que a interpretacao, € de extrema
importancia. O manejo pode ser entendido como uma espécie de holding, isto é,
cria-se um ambiente favoravel que possa suprir as necessidades de sustentacao
do paciente e promover a transferéncia, para depois se aplicar a técnica classica.
Em momentos como esses, é preferivel dar continuidade ao jogo para néo
despertar defesas e ansiedades na crianca.

Assim, deve-se avaliar de forma cuidadosa o0 momento em que o terapeuta
deve atuar realizando interpretacbes dos conflitos inconscientes, ou deve
satisfazer uma necessidade do paciente, que pode estar solicitando um ambiente
sustentador e até mesmo o amor materno (Winnicott, 1971/1975).

No caso analisado pode-se destacar alguns exemplos de interpretacdes

que geraram ansiedade. Na sessdo de numero seis, Joana estava muito
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regressiva e falando com um bebé, dizendo que era sua irma Barbara — que néo é
um bebé. A terapeuta interpretou que Joana gostaria de ser como a irma. Ela
concordou afirmando: “Queria ser como essa menina linda” (sic). A terapeuta
acrescentou que Joana gostaria de obter tudo que Barbara tem para ser feliz.
Nesse momento, a crianca ficou muito ansiosa, falando de forma confusa e
ativando seus mecanismos defensivos.

Seria preferivel, nesse momento, que a terapeuta permitisse que Joana se
comportasse como um bebé, propiciando condicbes para satisfazer essa
necessidade dela, para em outra ocasido efetuar uma interpretacao.

Em outro momento, na sessdo de numero 16, observou-se que Joana ja
estava ansiosa antes mesmo de entrar no consultorio, por causa de um encontro
hostil entre seu pai e sua mée na sala de espera da clinica. Durante a sessao, a
paciente jogava a bola com forca tentando acertar a terapeuta. Esta explicitou a
intencdo do ato de Joana — acerta-la. A crianca concordou, porém suspendeu o
jogo e estabeleceu que as duas iriam jogar sentadas para evitar que alguém se
machucasse.

Percebe-se que essa interpretacdo gerou ansiedade, porém, o acréscimo
feito pela terapeuta suscitou um sentimento interessante. Esta disse a Joana que
poderia continuar jogando a bola, pois ndo estava lhe machucando. A crianca
respondeu brava: “Estd machucando sim, eu sinto”. E a terapeuta interpretou
dizendo que Joana sentia que machucava as pessoas a sua volta.

Minutos depois, Joana foi mostrar suas pernas a terapeuta, que estavam
com machucados. Percebe-se ai um fendmeno interessante que o brincar
possibilita na clinica, a inversdo de papéis (Roza,1999). Primeiramente, a crianca
diz que machuca os outros, mostrando sua percep¢do de que causa problemas
em seu ambiente. A partir da intervengdo da terapeuta, ela assume a posicao de
machucada, se colocando no papel do outro — seu pai, sua mae, sua madrasta -
para elaborar e resignificar seu lugar.

Nos dois exemplos citados, percebem-se conflitos da paciente em relacéo
aos seus familiares. Em varias sessdes, Joana exaltava sua irm&, mostrando que

fazia tudo para agrada-la e também para ser como ela. Na sesséao trés, a paciente
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estava fazendo palhacadas tentando fazer com que a terapeuta risse dela. Em
seguida, Joana mesma fez uma analogia dizendo que se comportava assim em
casa com Barbara, para diverti-la. Logo depois afirmou que queria ser Barbara.

A terapeuta, evitando realizar uma interpretacdo avassaladora que poderia
ativar as defesas da crianca, optou por uma pergunta “O que sua irma tem que
vocé ndo tem?” e Joana respondeu “Ela € gordinha e tem bochechinha e eu sou
magra, sou um palito”. Nessa resposta, a paciente evidencia seu sentimento de
inferioridade em relacdo a irma e seu desejo de possuir qualidades que, ao seu
ver, a tornariam uma pessoa amada.

Outro fragmento também pode evidenciar esses sentimentos de Joana em
relacdo a sua irmad. Na décima sessdo, a paciente construiu um jogo — que se
repetiu por varias sessdes - em que ela era a aluna e a terapeuta, a professora.
Uma das tarefas era escrever o0 proprio nome no papel e Joana,
espontaneamente, escreveu Barbara. A terapeuta interpretou dizendo que parecia
gue Joana gostava mais de sua irma do que dela mesma e a paciente respondeu
assertivamente “Exatamente”.

A partir das intervengfes da terapeuta ao longo do tratamento, Joana foi
conseguindo demonstrar sua raiva e seu ciime de sua irma, pela posi¢cao que esta
ocupa nas relacdes familiares. Na décima segunda sessao, a paciente brincou de
maneira bastante euférica de varios jogos — boliche, amarelinha, futebol e outros —
sempre enfatizando que a terapeuta ndo poderia participar, pulando sua vez,
trapaceando-a e ignorando-a. Esta atitude destoou da forma como Joana
costumava brincar nas outras sessodes e assemelhou-se — de acordo com o relato
dos pais - & forma como Barbara compartilha seus jogos com Joana.

A terapeuta interpretou que, nesse jogo, Joana era Béarbara e a terapeuta
era Joana. Ela ndo disse nada; porém, ficava cada vez mais entusiasmada com o
jogo que estava realizando, evidenciando mais uma vez o efeito terapéutico da
inversdo de papéis na brincadeira.

Ainda em relacdo a dinamica familiar de Joana, pbde-se observar que a
relacdo com sua mae é fragil e conflituosa. A paciente demonstrou que nao teve

0s cuidados maternais basicos de forma suficiente em sua infancia inicial. A
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terapeuta teve um cuidado especial para estabelecer um ambiente de holding no
setting analitico, uma vez que, de acordo com Winnicott (1971/1975), este fornece
uma oportunidade para que as relacdes ineficazes do passado possam vir a luz e
serem revividas e reelaboradas. Estando em analise, € possivel que o paciente
viva a dependéncia em funcdo da relacédo transferencial, para depois elaborar
essa posicao e poder experienciar outros dentro dessa relagao.

Nas Ultimas sessdes, Joana colocou-se como um bebé, colocando a
terapeuta no lugar transferencial de sua mde, uma mae boa que prové afeto,
cuidados e atencdo (muitas vezes, essa mde vem como a professora, que é vista
como alguéem que é solicito aos alunos/filhos). Ela exigia cada vez mais da
terapeuta, mostrando-se dependente, fragil e fazendo pedidos, alguns até mesmo
de ordem concreta, como um presente no dia das criangas.

Isso pbde ser observado na sessao dezoito. Joana propds uma brincadeira
de “mamae e filhinha”. A terapeuta perguntou quantos anos ela teria e ela disse
sete, com voz de bebé. A terapeuta interpretou entdo, dentro do contexto da
brincadeira, que parecia que essa filha era um bebé. Joana riu um pouco
constrangida, mas assumiu o papel. Dessa forma, a terapeuta efetuou
interpretacdes brincando — dando mamadeira a crianga, colocando-a para dormir,
entre outros — para que Joana pudesse vivenciar uma relacdo méae-bebé
idealizada que fracassou na realidade. A terapeuta também assumiu o papel que
Ihe foi proposto pela paciente, com a finalidade de vivenciar a transferéncia.

A partir desses jogos méae-bebé vivenciados na analise e das interpretacdes
efetuadas pela terapeuta, Joana foi conseguindo demonstrar, também, raiva de
sua mae, por ter sido negligenciada. Em varias sessfes, ela confidenciava a
terapeuta que ndo queria passar o final de semana com sua mde e uma vez
referiu-se a ela como “aquela gorda que bebe” (sic).

O fato de sentir raiva foi permitindo a paciente que comecasse a elaborar
sua condicado de ndo ser amada por sua mae, fazendo com que ela buscasse em
outras relagdes — com a professora; com Regina; e com a terapeuta — os cuidados

gue sua mée nao lhe proporcionou.
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Essa busca se dava de forma bastante ansiosa, uma vez que Joana sentia,
a todo momento, que nédo tinha um lugar em suas relacdes familiares. Desde a
segunda sessao foi possivel perceber esse fato. A paciente escolheu o0 jogo
“Lince” e armou - 0 no chdo. Quando estava com a peca da casa na mao, nao
conseguia encontra-la no tabuleiro e construiu uma espécie de jogo paralelo, em
gue em cada momento ela se sentava em lugar do consultério, colocava a
terapeuta em outro e o jogo no meio. Quando decidiu se estabelecer em um local,
disse "Vocé mudou tudo de lugar, agora eu ndo sei mais onde as coisas ficam.
Onde estd a casa?” A terapeuta afirmou que Joana ndo gostava quando as
pessoas mudavam as coisas em sua vida, porque ai ela ndo conseguia mais
saber onde elas ficavam. A interpretacdo veio refletir o que Joana estava dizendo,
para elucidar o conteddo inconsciente de sua fala.

A partir disso, Joana manifestou que aquele lugar em que 0 jogo se
encontrava ndo estava bom, porque “(...) estd caindo tudo”. A terapeuta
interpretou que o lugar em que elas se encontravam ndo estava bom naquele
momento e que elas teriam que dar um jeito de torna-lo melhor dentro daquele
espaco. A interpretacdo se utilizou de um aspecto do jogo para fazer referéncia a
uma situacdo da realidade, a inadequacdo que ela sentia dentro de sua prépria
casa.

Na quinta sesséo, Joana quis brincar de casinha, mas, ao pegar os objetos
afirmou que ndo sabia montar uma casa, apenas Béarbara era capaz disso. A
terapeuta interpretou dizendo que Joana nao tinha uma casa arrumada e por isso
ndo estava conseguindo montar uma. A crianca ficou bastante mobilizada; tentou
convencer a terapeuta de que sua casa era arrumada, mas ndo conseguiu,
demonstrando que queria convencer a si mesma desse fato. Entdo, entregou 0s
objetos para a terapeuta e pediu que ela a ajudasse a montar a casinha,
demonstrando sua demanda em obter um auxilio que a levasse a um estado de
organizacgao, tanto externo como interno.

Quando a casinha estava montada, Joana pegou uma boneca e disse que
era um bebé. Fazendo uma leitura dessa linguagem, pode-se entender que o bebé

era um signo que representava ela propria. Ela tentou colocar o bebé dentro da
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casa e ndo conseguiu, entdo ficou com raiva e derrubou todos os moveis. A
terapeuta interpretou dizendo que parecia ndo haver um lugar para esse bebé
dentro daquela casa. Joana ndo aceitou a interpretacdo - demonstrando que
também ndo estava conseguindo aceitar sua condicdo dentro de casa - e arrumou
um lugar para o bebé fora da casa, dizendo que la ele estava confortavel. Nesse
momento, deve-se permitir que a criangca se molde em suas condi¢des, buscando
possibilidades e solu¢des para seu conflito dentro da brincadeira.

Observa-se, também, nesse exemplo, o efeito do distanciamento propiciado
pelo jogo, que permite que a crianga se exprima em nome de um outro. Em muitos
outros momentos da analise, poOde-se perceber também os beneficios
proporcionados pela interpretacéo que é efetuada dentro da linguagem do jogo.

Na nona sessédo, Joana estava jogando bola de gude com a terapeuta de
forma a deixa-la ganhar sempre e se comprazendo com isso. A terapeuta
explicitou a conduta da crianca e esta disse “Eu prefiro ajudar os outros do que
ganhar”. A terapeuta, utilizando-se da linguagem da crianca, interpretou dizendo
que dessa forma, a paciente fazia com que as pessoas ficassem felizes e néo
brigassem com ela. Logo depois, perguntou se alguém I|he ajudava. Joana
respondeu que nao e em seguida afirmou “Eu sinto tanta falta da minha vo” (sic).

Por essa interpretacao da terapeuta, abriu-se um espacgo para um contetdo
conflituoso que estava inconsciente e Joana pdde expressar sua tristeza pela
perda da avé, dizendo que conversava com esta todas as noites da mesma forma
que rezava para Jesus.

Na décima quinta sessao, ocorreu um fato interessante, que ilustra como a
linguagem analdgica pode tornar presente uma situagdo, sem, no entanto, nomea-
la. A terapeuta havia feito uma entrevista com o pai da crian¢ca nesse mesmo dia,
no horario anterior ao dela. Esperava-se que ela estivesse ansiosa por saber o
gue foi dito nagquela sessdo, uma vez que, em todos os momentos anteriores que
a terapeuta havia realizado sessdes com os pais ou com a madrasta da crianca,
esta passava 0s minutos iniciais de sua sessdo tentando descobrir como havia

sido a sessdo e 0 que a terapeuta havia dito a seu respeito para os membros de
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sua familia. No entanto, Joana ndo perguntou diretamente nada a respeito da
entrevista com o pai.

A menina chegou contando de um filme sobre uma fada, que dizia que
ninguém poderia quebrar uma promessa. A terapeuta remeteu essa fala a
entrevista com o pai e interpretou dizendo que, uma vez fez uma promessa a
Joana de que tudo que era dito naquela sala seria mantido como segredo —
contrato inicial — e que Joana ndo se preocupasse, pois ela ndo havia quebrado
essa promessa, isto €, ndo tinha revelado nada a ninguém. Essa interpretacao
reduziu a ansiedade da crianca, que conseguiu, a partir dai, engajar-se em um
j0go, sem mencionar mais a sessao com o pai.

Em um outro momento do tratamento, péde-se observar como o brincar
serviu de instrumento mediador, permitindo o relaxamento do discurso e a
emergéncia de conflitos. Havia sido marcada uma entrevista com a mée de Joana,
Nice, no horario seguinte ao do atendimento da crianca. Porém, esta insistiu para
entrar junto com a mée, alegando que a terapeuta poderia ensinar sua mae a
brincar com ela. “Minha mé&e ndo sabe brincar comigo, ela ndo sabe do que eu
gosto. Ai a gente ensina para ela, vocé mostra para ela como a gente faz aqui”
(sic). Evidencia-se ai como a crianga se utilizou de um aspecto de sua vida, o
brincar, para mostrar sua insatisfacdo por sua mée ndo Ihe conhecer e ndo se
interessar por suas questoes.

A terapeuta permitiu que a criangca entrasse no consultorio e realizou-se
uma sessdo conjunta. O jogo permitiu que mae e filha vivenciassem os conflitos
como se fossem personagens e, dentro desse enredo, buscassem solucdes que
satisfizessem os dois lados. Por exemplo, Joana propds um jogo de queimada.
Ora era do time de sua mée, aliando-se a ela e fortificando os lagos, ora era do
time da terapeuta, podendo expressar sua raiva tentando “queimar” sua mae. O
tempo todo Joana instruia sua mae de como ela devia se portar — “Mae me
gueima (...) N&o, méae, agora me ajuda’ (sic) — e a terapeuta realizava
intervengdes com o intuito de traduzir as falas das duas, intermediando o didlogo.

De acordo com Aberastury (1971/1992), o brinquedo - por ter

caracteristicas de objetos reais, mas ser de tamanho reduzido, ser algo que a



crianca exerce dominio com a permissdo do adulto — transforma-se em um
instrumento para o dominio de situacdes penosas e traumaticas que ocorrem na
relacdo com objetos reais. Percebe-se que esse jogo possibilitou que Joana
vivenciasse uma situa¢do desprazerosa com sua mae, porém, projetando para o
exterior suas angustias e satisfacdes e dominando-as por meio da acao, o brincar.

Além disso, este foi um momento de alegria na sessdo, evidenciando
também a funcéo autocurativa que o0 jogo em si ja contém. Winnicott (1971/1975)
acredita que a brincadeira é propria da saude e facilita o crescimento. O brincar
em si satisfaz.

Diante desse relato, pode-se vislumbrar alguns aspectos que mostram
COMO 0 jogo e sua interpretacdo consistem no guia para o tratamento psicanalitico
de criangas. Ao analisar a postura de seu marido como terapeuta, Clare Winnicott
(1977) apud Winnicott (1977/1994) diz que este deve perceber e aceitar a
transferéncia, e mais, deve dar vida a ela, interpretando os varios papéis que lhe
sdo destinados. Ela afirma ainda que:

A dramatizagcdo do mundo interior permite a crianca experimentar
aquelas fantasias que mais a perturbam, enquanto brinca com elas. Isso
ocorre em doses pequenas e em um contexto que se torna suficientemente
seguro gracgas a habilidade do terapeuta. A tensédo criativa na transferéncia é
mantida e o grau de ansiedade e expectativa € conservado dentro da

capacidade da crianca, de tal forma que o jogo possa continuar (p.09).

Sendo assim, nota-se que o brincar do paciente é a base para o tratamento
psicanalitico com criancas. As interpretacbes do analista visam esclarecer o
conteudo trazido pelo analisando, associando-os a acontecimentos historicos
vividos ou fantasiados. Dessa forma, o0 psicanalista interessa-se pelos proprios
processos de crescimento da crianca e pela remocéao dos blogueios que venham a
tornar-se evidentes, visando sempre uma configuracdo mais saudavel do

individuo.



Conclusdes

A analise efetuada no presente trabalho ampliou a compreensdo do
fendbmeno da interpretacdo do brincar na clinica psicanalitica infantil. Foi possivel
fundamentar a importancia da utilizagdo do método ladico na psicanalise com
criancas. Considera-se que este trabalho foi importante porque a maioria dos
textos atuais que versam sobre o0 assunto ndo destaca o brincar como instrumento
privilegiado de trabalho. No entanto, a prética clinica ilustra que o método classico
de associacdes livres para a conducdo do processo psicanalitico com criancas
ndo é viavel, sendo o brincar, entdo, a forma de expressdo que torna possivel a
producdo discursiva necessaria ao empreendimento de uma analise.

Ao se estudar o brincar nas relacdes objetais, constatou-se que essa
atividade instaura-se de maneira evolutiva no desenvolvimento da crianga. A partir
da teoria de Winnicott (1971/1975) de fendmenos transicionais, foi possivel
perceber que o brincar é uma atividade que se efetua nesse espaco intermediario
situado entre 0 mundo externo da crianca e a realidade concreta vivida por ela,
Assim, observou-se que o brincar tem como uma de suas funcbes recriar
metaforicamente a realidade por meio da combinacéo de representacoes.

Analisando o jogo do fort da pb6de-se apreender as varias outras funcdes
que o jogo pode assumir. Muitos autores deram contribuicbes teoricas que
permitiram uma melhor compreensdo da importancia desse fendémeno.

Ainda em relagdo ao presente trabalho, constatou-se que o brincar é o
veiculo que d& acesso ao inconsciente da crianga. Em um contexto clinico, a partir
do momento em que se estabelece a transferéncia e o analista fornece
interpretacdes do material que emerge nas atividades ludicas, estabelece-se o
processo de andlise.

O estudo do método psicanalitico possibilitou um entendimento teérico dos
fenbmenos que emergem na clinica, em especial a transferéncia e a interpretacao.
A partir dai foi possivel estabelecer uma articulacdo do brincar com a técnica de
interpretacdo, analisando tanto o discurso do paciente como as intervengdes do

analista.



Concluiu-se que o fendbmeno Iudico na analise deve ser entendido como
uma manifestacdo que pertence ao campo da linguagem, vinculada ao processo
de estruturagdo subjetiva. Nesse sentido, procurou-se estabelecer a importancia
do brincar, entendido como representacdes analdgicas que compdem um sistema
de signos capaz de gerar efeitos de significado por meio de sua ligacdo com as
representacdes linglisticas.

Por ser uma linguagem caracterizada fundamentalmente por imagens,
gestos e ac0Oes, tornou-se necessario distingui-la da linguagem verbal a partir do
auxilio da semiotica.

No entanto, por uma revisao bibliografica constatou-se que o brincar néo
pode ser considerado como um equivalente pleno das associagdes livres; primeiro
por seu carater ambiguo e impreciso e também por suas diferengas légicas em
relacéo a linguagem verbal. Para a compreensao do processo psicanalitico, fez-se
necessaria uma ampliacdo da definicdo do conceito de brincar, definido-o como
uma manifestacdo ndo-linguistica capaz de engendrar sentidos, produzir
associacdes e, principalmente, proporcionar a articulacio com o significante
linguistico.

Dessa forma, concluiu-se que o brincar, na clinica psicanalitica, possibilita
uma expansdo da circulagcdo da crianca no plano simbodlico. Como afirma Roza
(1999), ele permite as trocas entre os sistemas consciente/ pré-consciente e
inconsciente proporcionando novas significacdes. Assim, o brincar tem ndo sé
uma funcéo interpretativa, como também curativa. Constatou-se que a intervencao
do analista se faz necesséaria em funcdo dos aspectos transferenciais que estdo
em jogo na andlise e tem como objetivo permitir o andamento da cadeia
significante.

A autora afirma ainda que “situando-se no plano da transferéncia, o analista
pde em jogo significantes que permitem o desdobramento de novas associacdes
como um agente facilitador que o brincar tem a cumprir” (Roza, 1999, p.134).

A partir dai, confirmou-se um fato interessante que fundamenta o método

psicanalitico inaugurado por Winnicott: as intervencdes ndo devem se restringir ao
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plano da palavra, podendo estar inseridas no nivel do proprio jogo, como
linguagem analogica.

Nesse sentido, 0 presente estudo permitiu constatar que ha uma lacuna no
gue se refere a bibliografia relacionada a este tema. Por se tratar de um fendmeno
subjetivo que foi sendo estruturado a partir de constatacdes clinicas, muitos
autores analisam a interpretacdo de maneira esquiva e obscura, muitas vezes
informando apenas o que ndo deve ser feito na clinica. Alguns tedricos deram
contribuicdes a esse tépico por meio de estudos de caso, que evidenciam, a partir
da prética, como a interpretacdo opera e de que maneiras ela se mostrou eficaz.

Por considerar valiosa e esclarecedora essa forma de expor um tema téo
subjetivo, o presente estudo optou também por realiza-la, no sentido de explicitar
0s varios aspectos da interpretacédo do brincar discutidos ao longo dos capitulos.

Além disso, constatou-se também que as reflexdes e consideracdes
advindas do presente trabalho possibilitaram uma melhor atuacdo na area clinica,
uma vez que o tema discutido tem implicacbes diretas na metodologia

psicanalitica.
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Anexos

Tabela 1: Distingdes légicas entre as formas de expressdo analdgica e a
digital. (Wilden, 1980 apud Roza, 1999, p.63)

Distin¢cdes l6gicas

Aspecto analdgico Aspecto digital

Concreto Abstrato

Recusa Zero

“mais ou menos” “ou um ou outro”

Diferenca e similaridade Oposicéao e identidade
Semantica-pragmatica Sintéatica

Significado Significacdo

Subjetiva (contextual) Objetiva

Presenca e auséncia Presenca ou auséncia
Pensamento selvagem Pensamento cientifico e racional




Tabela 2: Distingdes entre as linguagens analégica e a digital. (Wilden,
1980 apud Roza, 1999, p.64)

Linguagem
Analégica Digital
Recusa, rejeicao Negacao
Referente Palavra
Relacdo Conceitos
Evocacao Informacéo
Conotacéo Denotacao
Presente Passado, presente, futuro
Poesia Prosa
Evocacao de imagens Informacé&o sobre conceitos
Shifters Substantivos
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Tabela 3: Distingdes entre as formas de comunicacdo analdgica e a digital.

(Wilden, 1980 apud Roza, 1999, p.63)

Comunicagdo Humana

Aspecto analdgico

Aspecto digital

Emocéao Razé&o

Presentificac&o Nomeacao
Ambiguidade Preciséo

Posicdo, contexto, situacéo Texto, mensagem
Memoéria Rememoracéao
Representacéo-coisa Representacdo-palavra
Interativa Individual
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