A abordagem vincular no tratamento de criancas
The bond theory in children's treatment
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Resumo:O presente artigo apresenta a abordagem vincutao cona ferramenta de eleicao
para o tratamento de criangas, visto ser fundahemb processo psicoterapico infantil, o
contato e a inclusdo dos pais. A teoria vinculae a@bpossibilidade de ver a crianca envolvida
em uma trama familiar, que vai além de seu muntirro de fantasias e diz respeito ao
vinculo que forma com seus familiares. Através deé dasos clinicos, nos quais foram
utilizadas sessdes vinculares parento-filiais, sjw@l mostrar quando o terapeuta pode se
utilizar do enquadre vincular para obter maior iefgdde do processo terapéutico e 0s
resultados que essa abordagem produz nas relag8esfphos.

Abstract: This article presents bond theory approaches &drehis treatment tool of choice.

Is central in psychotherapy child process to cdanpacents and to include them also. The
theory of bond opens possibility of seeing childalved in a family plot, which goes beyond
their internal fantasy world, but concerns bond sviyrmed with their families. Through two
clinical cases, which were used bond sessions pauvdsidiary, it is possible to show when
therapist can use the bond fit for greater effectess of the therapeutic process and results
that this approach produces in the parent-chilticiships.
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A pratica clinica com criancas constitui-se, poa stomplexidade, em um fazer
prazeroso e instigante. Ela desafia o psicoterapge@mpliar sua técnica, pois a crianca esta
inserida em uma trama familiar, na qual problemadtiem relacdo ao vinculo estdo
constantemente presentes.

A partir da experiéncia em atendimento de crianga®tendo mostrar a importancia
da ampliacdo técnica no fazer clinico. A abordagentular inclui-se neste processo
terapéutico, tratando a relacdo entre pais e fittwsnodo presencial e como produtora de
novas formas de entender tais relacfes. Apresemadsos clinicos em que foram realizados
atendimentos vinculares, para tornar possivel peneaperenciar a poténcia destes encontros
no tratamento individual de uma crian¢a e de unmlia

N&o estou propondo uma mudanca tedrica ou téam@s,nova perspectiva, pela qual
se possa acompanhar os diferentes modos de sabfaiicontemporaneos e as problematicas
que chegam a clinica atual. A psicanalise doswdscé norteadora para tal ampliacdo de
olhar e escuta clinica, j& que sua abordagem lazgsobre o enredo em que esta inserido o
sujeito e sobre 0 modo como ele se faz sujeit@rir gle seus vinculos e da presenca com o
outro.

No presente artigo, é feita uma revisdo historigatétnica da psicandlise infantil,
tracando pontos importantes de ampliacdo e estédasa experiéncia vivida no decorrer dos
trés anos de meu curso de formacao. Nas aulas supasvisdes, foi possivel construir um
fazer clinico calcado na ética e na singularidagleatla caso. A revisdo passa por autores
estudados - Freud, Melanie Klein, Winnicott, BioK@&hut -, marcando os avanc¢os teoricos e
técnicos que eles trouxeram para a clinica psittan@alda infancia e da adolescéncia.
Agregam-se tais conhecimentos, a fim de desenhampamorama, que se pode chamar
evolutivo na histéria da clinica, até chegar aicdirda vincularidade, proposta por Isidoro
Berenstein e Janine Puget. Momento em que acoataogliacdo do enquadre analitico, para
gue se possa incidir no vinculo produzido entresuwsitos. Trata-se entdo do que se produz
neste “entre”, partindo da presenca dos sujeitastitointes do vinculo, seja de casal ou de
familia. A vincularidade torna-se, na clinica, upwssibilidade de se ter, a cada encontro
significativo, acesso ao intersubjetivo e a comgtouda subjetividade. Até mesmo ousaria
chama-la de clinica transdisciplinar, que se eltabeentre as diversas teorias, dialogando

com elas e construindo algo novo.
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Partindo do olhar vincular, escolho, em meu fatigioo, utilizar sessdes conjuntas
entre pais e filhos, dentro do tratamento individisacrianga. Busco aqui mostrar como isso
se deu em cada caso e a produtividade de tais teosannculares. Entendendo que, desta

maneira, € possivel trabalhar de forma a contenagldemandas atuais da clinica.

Desenvolvimento Histérico da Técnica Infantil

Ao pensar sobre o inicio do tratamento psicanalidie criancas e ao registra-lo, pode-
se comecar com a analise de Freud sobre o caseqienmn Hans, em seu escrito de 1909,
intitulado “A analise de uma fobia em um meninocieco anos”. Ele pode ser classificado
como certa ousadia de Freud, que mostrou a podaitel de ver, na crianga, a construcao
edipica e a angustia de castracdo. Freud constranalise de Hans através de relatos do pai
do menino e contava com a interpretacdo desteqo@rauas intervencdes chegassem, de fato,
a crianca. Neste periodo, a técnica psicanaldicda dependia de um enquadre em que o
tratamento era exclusivamente pela fala e peladostiva. Seria, pois, dificil enquadrar uma
crianca em tal modelo técnico. Freud (1909/1971R)xdiz que:

O préprio tratamento foi efetuado pelo pai da @@ar]...] Ninguém mais poderia,
em minha opinido, ter persuadido a crianca a fgmaisquer declaragcdes como as
dela; o conhecimento especial pelo qual ele foazafe interpretar as observacdes
feitas pelo filho de cinco anos era indispensavdl [

Freud valeu-se do vinculo entre pai e filho pazgf@sta andalise, jA que néo via meios
técnicos para ter acesso as associacdes do pddgarso

E interessante perceber que a andlise de criangasera recomendada como
tratamento, pois existia a ideia de que poderiapseigoso explorar 0 inconsciente, neste
periodo da vida. Conforme afirmam Pick e Segal §192 259), “na realidade, nos anos
decorridos entre 1909 e 1922, a psicanalise mdbep as camadas mais profundas do
inconsciente nas criangas, temendo que tal ex@lonagdesse ser potencialmente perigosa”.

Neste mesmo periodo, antes de 1920, Melanie Kiéiiou o tratamento de criangas.
Seu primeiro paciente, um menino de cinco anosie,rf@ tratado inicialmente atravées da
técnica desenvolvida por Freud, com o uso de sigesjue Klein passava a mae de Fritz. Até
gue Melanie decidiu ser mais efetiva e psicanabsarenino. Desenvolveu entdo sua técnica

do brinquedo, a hora de jogo. Através do brincarcdanca, eram feitas interpretacfes a
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respeito de seu mundo interno. “Klein descobriu guweianca expressava as suas fantasias e
ansiedades principalmente pelo brinquedo, o quioeconseguiu interpretar, descobrindo
que ele correspondia as associacoes livres dooad{iiCK, I. ; SEGAL, 1996, p.260)

Klein abriu a psicanélise a possibilidade de ttadyatom criancas e assim marcou a
ampliacdo da teoria e da prépria técnica. Ela emerporém, que quanto menor fosse o
contato com os pais, melhor seria para 0 desemeiwio da transferéncia dentro da anélise
infantil. A seguir, apareceram os estudos de Amead-(1922) e seu questionamento sobre a
problematica da transferéncia. Klein acreditavapsessivel a crianca fazer uma neurose de
transferéncia e Anna Freud discordava deste pdktoa Freud tinha como conduta de
trabalho ver os pais com regularidade para obternragcdes a respeito da crianca. (HACK et
al., 2002).

Entre as duas correntes, surgiu Winnicott, queixegoluz a questdo ambiental,
mostrando a importancia da intersubjetividade e adaro como objeto real, no
desenvolvimento da crianca. Ele trouxe o concettoloieto transicional e a importancia do
vinculo. Mostrou que a interacdo e a relacdo sawaimentais, mais até do que a
interpretacdo, principalmente porque ele buscdartiaiancas com patologias graves, como
transtornos de conduta e psicoses infantis. Emtéurdca com criancas, eram utilizadas
consultas com os pais, sendo elas terapéuticas ovahtacoes. Winnicott (1975, p.59) dizia
a respeito da psicoterapia infantil que,

A psicoterapia se efetua na sobreposicdo de daas dp brincar, a do paciente e a
do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pesqaasbrincam juntas. Em
consequéncia, onde, o brincar ndo é possivel,baltra efetuado pelo terapeuta é
dirigido entdo no sentido de trazer o pacienterdesgtado em que néo € capaz de
brincar para um estado em que o é.

Como Winnicott, Bion também se constitui em awterfundamental importancia na
ampliacdo do entendimento clinico. Ele postulovespeito da experiéncia emocional na
clinica e, desde entdo, passou-se a considerantanwa interagdo entre analista e paciente.
Em Bion, encontra-se ndo a ideia puramente in\astagdo inconsciente, mas algo que deve
ser construido na relacdo, que permita uma expatsdoente e da possibilidade de pensar
(FERRO, 1995).

167

Contemporéanea - Psicanalise e Transdisciplinarid@oleo Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporahpa.p




A ideia de Bion é que, entre terapeuta e paciexiste um campo emocional e
relacional que se estabelece. Nele o paciente paxtiulas befapara dentro do terapeuta,
este as absorve e decodifica para devolvé-las@enta passiveis de serem pensadas.

Kohut também é classificado como um autor que ddasé a relacdo com outro,
sendo este outro, um “tradutor capaz” de levarroisiamo a se transmutar até gelf mais
coeso e maduro. Ele apresenta a embatieano um poderoso vinculo emocional entre as
pessoas.(PIVA, 2006,)

Através de Winnicott, Bion e Kohut, foi sendo doun&lo, cada vez mais, um espaco
intersubjetivo para a constituicdo do sujeito. Essaetores voltaram seu olhar para o
narcisismo do paciente, considerando a relacdobmid@; e viram que o sujeito é constituido
pelo ambiente e/ou pelo campo relacional no quahsere. Eles ressaltaram a importancia
desta experiéncia intersubjetiva, ou seja, da é&paa compartilhada, que conforme Piva e
Mello (1997, p.318),

Trata-se da ideia de que quando duas pessoas@®rant, 0 que ocorre é que elas
se afetam mutuamente, criando uma &rea de intéselcc] Desse encontro resulta
a criacdo de um espaco inter. E é este espaco agsibiita 0 intercambio e a
construcao da subjetividade de cada um, cuja ueidadstitutiva € o vinculo.

Na clinica p6s-moderna ou contemporanea, calcadzarasligma da complexidaye
h&, conforme Piva (2006, p.217), a “ hipOtese et que o sujeito € sujeito do inconsciente
e dos vinculos nos quais se constitui”. Hipotese gaste artigo, € defendida e trabalhada na
pratica analitica com criancas. Na abordagem lancutilizada neste trabalho, ndo ha
portanto, uma reducdo do sujeito somente a Oticm wpculos que produz, mas esta
perspectiva é utilizada para acrescentar e ampliemtendimento de que, para além de um
mundo interno, existe um mundo vincular ativo ndavhumana. Assim, partindo de um
entendimento complexo do sujeito, pode-se enteqderuma crianga, quando chega para

tratamento, vem também envolvida por seus vincyletys discursos que a constituem,

% Conforme Bion (1991, p.33) elemenip#dicam a “matriz mais primordial” da qual, seeatita, surgem
pensamentos. “Partilham a condi¢éo de objeto inathine objeto psiquico, sem distingdo entre os diis”
vinculo da mae com seu bebé (e assim se pode soplr analista com seu paciente), particulas Beta s
lancadas, projetadas para dentro da mée e estasumfungdo continente, deve ter condigbes déacel
conter as necessidades e angustias que o filhoacdkntro dela, podendo decodifica-las e nomeé-las.

* Para Kohut (1982) o termo empatia refere-se ad$piecco vicariante”, ou seja, uma observacaoutmm
interior do homem, “a empatia € uma pré-condi¢&a pguncionamento adequado de uma mée enquanto
selfobjeto da crianca [...]".

®> O paradigma da complexidade foi postulado por EMmrin (1990) e possui trés principios: 1) diatfmgiem
que os termos opostos e antagbnicos estédo reumiilgedos e se produzem reciprocamente; 2) dasie@ade
organizacional, em que produzir um vinculo é pradumn sujeito; 3) hologramatico, em que a parté esttodo
e o todo esta na parte. (MORIN, apud BERENSTEIN12(.82)
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discursos e significanttgstes que lhe séo transmitidos e a acompanhare dases de seu
nascimento. Fontanari (2006, p.67) explica queue & transmitido ndo é uma representacao,
é um afeto, uma moc¢ao, um movimento”. Neste senRaalulfo (1990, p.17) diz que “para
entender uma crianca ou um adolescente (de fatlysie um adulto), temos de retroceder
aonde ele ainda ndo estava”’. E preciso entendetoofamiliar no qual a crianca insere-se e
extrair dele os afetos, significantes, movimentos gao singulares, préprios dos encontros

originados a partir do vinculo e da relacdo. Rad(@®90, p.32) ainda refere que:

Atualmente, jA ndo pensamos que analisar uma eri@e¢a reunir-se com ela,
conhecer suas fantasias, tratar de captar seusieote e ponto final. Nao porque
isso ndo importe, mas porque fica incompleto se aé@scentarmos onde esta
implantada, onde vive, em que mito vive, que méspira e o0 que significa, nesse
lugar, ser mde e pai. [...] Tratando-se de autisnsicoge ou outros transtornos
narcisistas, qualquer que seja a posicao tedridardpeuta, a pratica sempre o leva a
teralgumtipo de intervenc&o sobre a famfli@ discurso familiar, os pais; os préprios
fatos clinicos o forcam para ali...[...]

Com o desenvolvimento tedrico psicanalitico se diferentes problematicas e
demandas de tratamento que surgem como desafsisag@lise, na contemporaneidade, nas
mais diversas patologias, as quais o enquadreid@iy por vezes, ndo da conta, abriu-se
espaco para maior participacdo dos pais no tratam@® criancas. Bleichmar propbe a
psicoterapia da relagéo pais e filhos, reconhecqondc fundamental buscar modelos teoricos
que permitam aproximar os pais no tratamento, dedaue seja possivel abordar a relacéo
estabelecida, pois “desde o primeiro momento dartranto de uma crianga, 0s pais estédo
presentes na mente e na relacdo que o terapeutatem criangca” (Bleichmar, 2005, p.421).

Com base neste pensamento e na propria evolucamirdea, até aqui exposta,
identifico o modelo tedrico proposto pela psicas®lios vinculos como uma ferramenta atil e
eficaz para o tratamento infantil. Incluo, entdoy eneu fazer clinico, mesmo em um
atendimento individual, sessfes vinculares pariecs.

A psicanalise dos vinculos, proposta por IsidoepeBstein e Janine Puget, marcou a
limitacdo do enquadre individual para determingmtablematicas, desenvolvendo-se sesstes
nas quais pudesse ser analisado o vinculo, erda¢ @a familia. A respeito desta ampliacédo

do enquadre, Piva (2006, p.222) refere que:

Entre pessoas, o enquadre vincular, dito frenteratd, tem a peculiaridade de armar
um cenério [...]. Essa articulagdo complexa tantangierque o escutar e 0 pensar

® O termo significante é aqui entendido como alge spirepete.
" Destaco o termo intervencao sobre a familia, fitthaea possibilidade da mobilidade e da ampliag&o do
enquadre.
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sejam uma experiéncia de subjetivacdo, quanto eeaekperiéncias que carecem de
densidade simbdlica, mais parecendo movimentoscoady...] Nesse espaco, onde
podemos incluir o lugar do analista, sera permitide se tenha acesso a dimenséao
intersubjetiva dos processos psiquicos, a quaevdirigir a intervencéao.

O olhar do terapeuta é voltado para o vinculoa pague se estabelece a partir do
encontro presencial entre os sujeitos, pois o Wned se estabelece em uma relacdo de
presenca, em que cada sujeito considera o outr®m cujeito. Dentro da concepcdo da
vincularidade, é importante ressaltar que estauf@sjue cada encontro significativo com o
outro é produtor de subjetividade e também prodigcslgo novo, antes néo existente, que se
deu no entre corpos, na presenca. O sujeito épljltapaz de produzir subjetividade a partir
dos vinculos que forma, na presenca, com o olBEERESTEIN, 2001)

Acredito que a relacao terapéutica € um vincuoifscativo, repleto de poténcia para
produzir novos modos de subjetivacdo, em que endiesd o paciente e seu mundo interno e
seus objetos projetados, mas, para além dessesmtaEmnexiste a presenca do analista como
outro real, que lhe impde uma relacéo. Por issm, &deoria vincular como extremamente
inovadora e como ponto de virada da teoria e dadgc

Se, dentro dos pressupostos psicanaliticos, évebgsénsar o sujeito deste modo
complexo, fica claro, portanto, que a técnica tamhécessita de uma ampliacdo que dé conta
desta complexidade, principalmente, quando se dalarabalho com criancas. Foi desta
ampliacdo possivel, produtora de subjetividadegmguadre técnico, que lancei méo e venho
mostrar, através de dois casos clinicos, nos qudi®ei encontros vinculares entre pais e

filhos.

O vinculo parento-filial: um enquadre possivel?

Quando uma crianga chega para tratamento, muigs\aa vem por solicitacdo dos
pais, da escola ou de profissionais de outra aeeasalilde. Geralmente, é visto, no
desenvolvimento daquele sujeito, algo que se ditéaedo que € esperado. Por exemplo: uma
defasagem escolar ou intensa agitacdo sem caudnicagaparente. Alguns pais também
costumam ter dificuldades em lidar com os filhoseeorrem ao psicélogo para que uma
orientacao |lhes seja dada.

De acordo com a técnica psicanalitica, primeirdagea escuta dos pais, durante as

entrevistas preliminares, buscando entender o mgielo qual a crianca esta vindo para
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tratamento, saber de seu historico e o de suaidaenihiciar uma alianca terapéutica com o0s
pais. Apos tal avaliacdo, se faz a indicacdo paratamento.

A inclusdo dos pais na clinica contemporanea temase sob diversas abordagens.
Segundo Piva e Mello (1997, p.318), “os pais podaon,exemplo, ser vistos regularmente
pelo mesmo terapeuta da crianca, por outro terapeut ainda, a familia toda pode ser
tomada em atendimento”.

Alguns autores entendem que a inclusdao dos paisnédamental, no periodo de
avaliacdo e nas entrevistas iniciais. Ao longordtatmento, eles sdo chamados, em horarios
diferentes da crianca, para tratar assuntos coasioe relevantes: orientacdo, apoio ou
obtencdo de informacdes. Assim é entendido porreaiteeconhecidos, como: Aberastury
(1979); Coppolillo (1987); Antonino Ferro (1995)Jales Glenn (1996). Outra abordagem
desenvolvida é pais e crianca serem atendidos guapdutas diferentes, podendo ou nao
existir contato entre os terapeutas. H4 tambénuesogtam por atender em conjunto pais e
criancas, podendo ser o casal parental ou somediada mae-filho/pai-filho. Utilizar tais
recursos técnicos esta intimamente ligado ao modwaada terapeuta entende a formacéo
do sintoma ou da conflitiva da crianca, baseado referencial tedrico adotado, no
entendimento da constituicdo do psiquismo e naukndade de cada caso. Concordo com a
abordagem de Bleichmar e Rosenberg que trabalhasentmo de se incluirem os pais tendo
uma escuta analitica, “para buscar e tratar o Iggara crianga ocupa no mundo fantasmatico
deles”. (HACK et al., 2002).

Tenho optado muitas vezes, na minha praticacelipelo atendimento conjunto entre
pais e filhos. Aqui surge a pergunta: quando sa ppt contratar sessdes vinculares parento-
filial? Tal op¢do, acredito, constitui-se em umaadgia de abordagem em que seré possivel
eleger, de acordo com o resultado das avaliag8esgsams nos quais o vinculo esta ‘doente’ e
h& questdes que ultrapassam o mundo interno, tisias da crianca e que, para além disso,
envolvem também a forma como os pais se relacicerane si e com sua prole. E possivel
entdo realizar, de acordo com a singularidade da caso, sessdes com ambos os pais e a
crianca ou somente com um dos progenitores.

Mas como de fato acontecem tais sessfes? A elpa@otais casos e a escolha de
como se dardo os encontros coincidem, geralmeobe,acdiagnostico de qual vinculo é o
mais afetado ou entdo o que estiver dirigido petmmdstico, para o qual se veem melhores
perspectivas de mudanca. Bleichmar (2005, p.437#&8a que:
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o vinculo parento-filial em suas distintas modale se estrutura a partir de
representacdes de estar-com, que requerem contatecativos que permitam sua
ativacdo para fazerem-se presentes. [...] A realzagientrevistas diddicas méae-
crianca e pai-crianga, assim como uma visao douatmjda familia, nos permite
observar e tomar contato com as formas de estar-com

Escolhi dois casos para aqui ir ilustrando, jurdcn@ aporte teérico, a escolha das
sessoOes vinculares.

Primeiro caso: Denis, 9 anos, esta ha dois anostemdimento ambientoterapico, em
funcdo de um episédio psicético dentro da salautke & da intensa agitacdo dentro de casa.
Acompanho-o desde seu ingresso nesta modalidaatemigimento.

Denis é filho Unico, seus pais se separaram quatedcontava um ano de idade e,
desde entéo, entram constantemente em atrito egAdudos cuidados do menino. Eles estédo
em disputa judicial pela guarda. Denis tem muitsacdes de humor, fica muito hostil com
a presenca feminina e desorganiza-se com frequéncia

Seus pais, Jonas e Rosa, nunca chegaram a séuioostno um casal, visto que nem
ele, nem ela se desprenderam de suas familiasgdenorComo séo fortemente influenciados
por elas, e perdem sua capacidade de autonomizs fema dar legitimidade ao lugar da lei
que ocupa, lugar do pai, porém esta funcéo fall@mpedo como impdem isso, através do
medo, da retaliacdo e da ameaca. Na confusédo de,Bea para o pai que a solucéo se
encontra em estar frequentemente na funcdo deeggpeu ego auxiliar do menino, o que
denota em sua conduta de passar a ser monitocola ég filho e ficar todo o periodo de aula
vigiando seu comportamento. O discurso familiaradelado em convic¢des, ou seja, Jonas
afirma que Rosa € louca e Rosa afirma que corigsoode perder Denis. E nesta trama que
Denis esta colocado. A dificuldade de separacacasal é manifestada através da disputa
litigiosa da guarda do filho.

Através de determinacéo judicial, passei a ateddeas em psicoterapia individual.
Concomitante e com outra terapeuta, Rosa tamb@muniratamento. Durante as entrevistas
preliminares com Jonas, via-se a grande problem&en relacdo ao vinculo entre pais e
filho e entre o casal parental. Em conjunto conguipe de ambientoterapia e a psicologa de
Rosa, optou-se pelo atendimento vincular das dygaesntais: mae-filho e pai-filho, ficando
tal atendimento designado a mim. Viamos que, tnalpalo com cada um individualmente,
contribuiamos para manter a distancia e a condutgid dialogo entre o casal parental, sem
conseguir agir sobre os sintomas de Denis. Nosseabkewomo equipe de atendimento, foi

propor a mudanca de enquadre, de individual pareuiar, na intencdo de buscar processos
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de mudanca na subjetividade do menino. Conforma E2006, p.31), “é ai que opera o
trabalho analitico vincular; nos mecanismos quédagidizam os processos de subjetivacao”,
obstaculos que poderiam ser transpostos, na medidgue se conseguissem mudancas na
capacidade dos pais para o que Bleichmar (2003) pllamou de “tarefa de parentalizagcao”.
De acordo com a autora, esta é a peca-chave em aoneepcdo moderna do
desenvolvimento, na qual se busca abarcar, em agawm o lugar que ocupa a maternidade e
a paternidade na vida do casal e tracar propostasabalho para otimizar sua capacidade.
Assim, avaliando a capacidade de parentalizacagaissde Denis, foi possivel observar e
trabalhar no sentido de resgatar, em maior grawsaibilidade destes pais, no momento em
que estivessem junto a seu filho, terem cuidados ®acdo a sua regulacdo emocional, a
construcdo de um vinculo afetivo de seguranca,ianugd, prazer no contato e também ao
desenvolvimento da autoestima. Ressalte-se quaissigiam em constante clima de disputa
e sem comunicacédo. Jonas colocava Rosa no ludeuda’ e desequilibrada, exigindo que a
ela tomasse medicacédo psiquiatrica para ficar cditha Rosa vivia sob a ameaca constante
de que Jonas pudesse impedir definitivamente @atmdela com Denis, obtendo uma postura
de passividade e assumindo, muitas vezes, ested@gie de desequilibrada. Em funcdo do
litigio, Denis ndo podia misturar os dois mundogeios com que tinha contato: o do pai,
com extrema rigidez e regras endurecidas, sendatoraeio a cada momento; o da mae,
mundo dito louco, desorganizado, sem limites e, ypezes, agressivo. Denis vivia a
impossibilidade de compartilhamento, o que coniaibjpara sua desorganizacéao. Ele vivia
com a ameaca de ser expulso a qualquer momentagarasta que transferia para o ambiente
escolar. Denis parecia responder a falta de protegé crises de agressividade, destruicdo do
ambiente, intensa agitacdo, sem conseguir colocgradavras o que se passava.

As sessOes passaram a ser realizadas com as :dpgiaho e mae-filho.
Inicialmente, Denis mostrou a completa falta desfimiédade de juntar os dois mundos. Com
0 passar dos atendimentos, a possibilidade delamse mais significativamente com a figura
da terapeuta parece ter lhe dado a esperanca @stgugoderia ser como uma ponte, um meio
de comunicacdo. E interessante observar as diseda relacio de Denis comigo, nos
atendimentos,. Quando estava com o pai, ele nédia,pdel forma nenhuma, aliar-se a mim,
colocava-me no lugar da mae, desmerecia as mulleerendo com dificuldade de se
expressar, esperava sempre que o pai falasseep@ixattia um clima de um respeito imposto
através do medo e da tenséo. Apresento uma viobeta exemplo.
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Durante o jogo de ludo, escolhido por Denis, entacenomento minha peca fica em
cima da de Denis e ele é obrigado a retornar aoim€éom a sua peca.

Denis: Ah, malvada.

Terapeuta: Ah, sdo as regras, nao vou dar moleza.

Em seguida o pai manda uma peca minha de voltaiami

Pai: Viu filho, eu te vinguei agora.

Denis: Obal!

Terapeuta: S&o dois contra um?

Denis: E, fazer o qué.

Terapeuta: Pois €, 0 que eu posso fazer?

Denis: Ai, ndo consigo sair daqui, estou de castigo

Terapeuta: E eu vou mandar agora o pai pro castagonbém.

Denis: Ah, mulheres, é sempre assim.

Terapeuta: As mulheres sdo sempre assim?

Denis: E, e se vingam. Mas 0os homens s&o sempsefontss.

Nas sessOes com a mae, Denis parecia ter que nieunazglilo que o pai afirmava, a
loucura de sua mae, muitas vezes me colocandogar Wb pai, aliando-se a mim para
‘destruir a mae’, geralmente testando o vinculo eomée para ter a confirmacgéo de que ela o
guer do seu lado.

Denis na consulta com a mae chega extremamentadagit comeca a se balancar em
frente a cadeira da méae.

Mae: Denis para com isso, tu vai cair por cima denmRosa puxa a orelha de Denis
para que ele pare de se balancar e sente correttehen

Denis: Ah é? Toma aqui sua gorda. (Vai para cimardee e lhe puxa a orelha)

Terapeuta: Quem sabe ao invés de vocés se batergemta conversa. O que esta
acontecendo hoje aqui?

Mae: Denis, eu ndo aguento mais, pode esqueceqrresente, porque toda vez tu me
apronta e hoje tu nem vai mais la pra casa, porgs&€m tu nao vai, ninguém te quer assim
|4.

Denis: Tu ndo me quer, né.

Mae: Eu ndo quero mesmo, assim ndo quero...(chosthuEcansada disso, vamos
ligar pro teu pai vir te buscar aqui.

Denis: Egoista, tu é egoista, gorda. A casa nad #®a, tem a minha avo la.
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Mée: Mas ela ndo quer nem chegar perto de ti tamipargue tu sempre desobedece
e me xinga, esta sempre brigando comigo e eu pessalhando pra te dar os presentes que
tu me pede e tu me da isso em troca. Eu ndo aguesi) porque eu nao tive nenhuma folga
esse més no trabalho, s6 pra juntar dinheiro prarw®ntigo.

Denis: E, tu me leva no circo na hora de vir aduitambém ndo me leva na escola,
porque quando meu pai pede tu diz que ndo podegladgou pra ti de tarde e tu estava em
casa e tu ndo quis me levar na escola, s6 pramgavido meu pai. Chama minha avé de
vagabunda no telefone.

Méae: Eu faco, mas eu tenho meus motivos, teu mada&a nenhum minuto a mais eu
ficar contigo...

Denis: Mas eu figquei oito anos contigo e tu fazimmasma coisa com meu pai. Tu
estragou muitas festas de aniversario, isso euembio, tu ndo queria que eu ficasse com
meu pai no dia do meu aniversario de oito anos @ig¢ge que ia me matar, matar meu pai e
se matar.

Nesta vinheta, Denis consegue expor a mae a difidel de fazer com que o pai e a
ela pudessem compatrtilhar seus cuidados, sentéagumrte de um duplo vinculo no qual,
estando de bem com a mae, precisa estar contraep @stando bem com o pai, precisa nédo
querer a méae. Ninguém - nem um, nem outro - afigua é possivel conviverem juntos,
ficando esta tarefa a cargo da terapeuta, queasuézes, é colocada no lugar de ter que
definir qual convicgéo € valida (se a do pai owaardie). Como resposta contratransferencial
sente, assim como Denis, confuséo e sentimentstdesendo usada para manter um jogo de
disputa. Aproximar os dialogos e realmente exeadarefa de ponte entre Jonas e Rosa, ponte
na qual Denis pudesse transitar, sem ter que d$azdeslo que conquistou nas vivéncias
oferecidas por seus dois mundos, e que propicasée a possibilidade de integracédo de seu
self foi a meta que coloquei para este atendimentatfd@qui um momento em que Denis
pela primeira vez faz uso desta ponte.

Na sessdo, o pai vem reprovando as atitudes desDemiescola e conta para a
terapeuta que Denis ird trocar de escola.

Terapeuta: Todas as mudancas, tanto a escola, caregpectativa da guarda, da
audiéncia que estd marcada e o Denis sabe, isggerso que o0 deixa agitado, ele ndo sabe
de que lado pode ficar ou se pode ficar dos dois.

Denis: Audiéncia? Quando?
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Pai: Tem isso da guarda Denis, tu sabe, tanto gueoimentou alguma coisa la em
casa, eu acho. Que tu disse mesmo?

Denis: Nao lembro.Ta e como vai ficar dai depois?

Pai: O qué?

Denis: Como que vai ficar, dos dias que eu vou ficatigo e com a mae?

Pai: Isso o juiz que vai decidir, dai n6s vamos, wervai ficar assim como esta, se tu
vai morar com tua mée, nao sei, eu estou levantasdprovas pra mostrar que tu esta bem
comigo.

Terapeuta: E como tu gostaria que fosse Denis? rhakadisso também na quarta
com a mée.

Denis ndo diz nada e se esconde atras de sua caixa.

Terapeuta: Acho que o pai ndo vai ficar bravo deiogual é a tua vontade.

Pai: Pode falar.

Denis: Que fosse trés contigo e quatro com a maad fNcou bravo? Nao se
decepcionou? Nao vai me colocar de castigo?

Pai: Nao, tu pode querer o que tu quiser, mas @&st# vontade de crianca e o juiz
vai avaliar se isso é o melhor.

Terapeuta: Claro, o Denis sabe que quem vai deadib juiz, mas penso que é
importante que tanto tu como a Rosa saibam queeste vontade de ficar com os dois,
podendo estar com os dois.

Pai: Ele pode, eu também acho isso o melhor.

Denis: E as maes também tem direito.

Neste caso, as sessdes vinculares configuraranatadalise e foi eleito assim, devido
ao fato de se constatar o adoecimento do vinculnfafilial como n6 central na conflitiva
de Denis. Assim, se exercitou a possibilidade aitateriormente de criar “representacfes de
estar-com” (Bleichmar, 2005, p.437). Acredito teero para Denis 0 espaco da possibilidade
de estar-com o pai e com a mae, em compartilhamentorincipalmente, reivindicar isto,
criando um vinculo parento-filial, com o coloridéetivo de uma relagcédo intersubjetiva, na

qual pode ser reconhecido como sujeito no vinquforma na presenca com o outro%eal

®Beresntein (2001, p. 90) diz que “desde o pontwista vincular precisamos agregar o juizo de pigzsen eu

devera decidir que o outro esta fora e somente fiia dentro; que se apresenta e nao correspondsa
representacao nem é possivel de representar. [oulr® propdem um novo lugar, ndo representadoasagior

sua vez o0 eu em um novo lugar, ele o resgata dareaparcisista de reter somente o semelhantealp gar sua

vez, rebaixa a subjetividade do outro e de si m&smo
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Conforme Berenstein (1998, p.1), “se o intersulppetem sentido é neste encadeamento e
marca um ‘entre’ sujeitos”. Kleiman (2004, p.676ymaa que “o fazer um vinculo, alude a
produc&o, producio e repeticao interjogam”. E riestgjogo, neste fluxo entre sujeitos que a
psicanalise vincular vai entender a constituicAdqpea, em constante producdo, se
ressubjetivando em cada vinculo estabelecido nsepega. Piva (2006, p.19) afirma que
“nesta perspectiva, o ponto de partida, o objetestado, ndo é mais o0 sujeito, mas sim o
vinculo — eis que o vinculo molda o sujeito pulsiomo das relacdes de objeto”.

Segundo caso: Malu, 9 anos, esta ha um ano e meipsioterapia individual na
instituicdo. Ela foi encaminhada a mim em funcasaia@a da psicologa que a acompanhava
(numa situacao de finalizagédo de estégio).

Malu possui uma conduta altamente sedutora e mladipna, a mée reclama da
dificuldade de estabelecer uma rotina em casaaldear limites para a filha. Seus pais se
separaram quando Malu contava um ano e meio de.idac mae ficou bastante deprimida
neste periodo, pois ja atravessava o luto da perdaia mée, dois anos antes da separacédo. O
pai casou-se novamente e mais tarde (Qquando Mdla sete anos) teve outro filho. Na casa
do pai, Malu respeita os horarios e comporta-se I@m a mae, dorme tarde, ndo quer fazer
sua higiene pessoal e disputa constantemente esugéiat principalmente quando a mae esta
com o namorado. Tem o hébito de dormir com a maandp o namorado ndo esta junto.
Desde os trés anos, Malu possui enurese notutoajda levou a mée a buscar, pela primeira
vez, tratamento psicologico para a filha. Quandorm@u para tratamento, aos oito anos,
voltou a ter sintomas de enurese.

Malu € bastante extrovertida e comunicativa, umanimae ativa, inteligente e
perspicaz, que possui grande senso de humor eautiluito de deboches para se relacionar
com as pessoas proximas. E possivel observar este oe relagdo como uma cultura

familiar, principalmente da relacédo dela com a mae.

Ana, sua mae, é uma mulher jovem e com boa apeggent Mostra-se preocupada
com o desenvolvimento de Malu, pois percebe quéha &std crescendo e que ela nao
consegue mais “controla-la”. As duas formam juntias dupla com claras caracteristicas de
indiscriminacdo. Eduardo, o pai, com aparéncia rfeshada, também se preocupa com a
conduta da filha, porém diz que, em sua casa, Maturegras e consegue obedecé-las. No
inicio, ele mostrou-se resistente para levar adiantroca de terapeuta, porém, com o passar

dos encontros, foi se sentindo mais a vontade fpaaaté de suas preocupacdes quanto ao
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crescimento de Malu e a como sera sua adolescévaia. fica uma vez na semana e,
guinzenalmente, nos finais de semana, com o patu@a pedir muitas coisas a ele, pois sabe
que ele tem melhores condig¢des financeiras quesa ma

Optou-se, neste caso, por sessdes vincularesmatee filha, vendo que a questéo
girava em torno da dificuldade de colocacao detéisne da separacdo entre elas. O tratamento
se deu intercalando sessodes vinculares e sessidaduais com Malu.

Nas sessdes individuais, Malu testava constanteneeninculo com a terapeuta. Nos
primeiros encontros, mostrava-se bastante agitadane brincadeiras que deixavam a
terapeuta em situacdes de desconforto e sensag@mslereproduzindo 0 que se passava em
casa com a mée. A brincadeira de cabra-cega erarstexida, nela a terapeuta ficava de
olhos vendados tentando encontrar Malu. Eu semdi@mente que ela estava testando a
terapeuta para que esta colocasse ordens e ogEni@asessdo. Fazia muita bagunca, tinha
dificuldade em ajudar a juntar o material e organ& sala, argumentando que “as terapeutas
tém o dever de juntar as coisas e 0s pacientesprama-las” (sic). Com o decorrer dos
encontros individuais, a necessidade de esparraaisas e transformar a sessdo em uma
grande confusédo foi diminuindo. Malu passou a quatiecar de entrar dentro do armario ou
prender a terapeuta dentro dele. Ora ficava sozieh&ro dele, ora sé queria que a terapeuta
ficasse trancada e, as vezes, tentava fazer conagjukias ficassem la dentro, grudadas.
Parecia que um limite estava se delineando. Malyuige porém, com uma conduta
manipuladora, querendo fazer prevalecer semprea@uade. Em conversas com a méae, ela
referia comportamento semelhante, em que Malu auanpor completo, ndo a deixando
investir em outra coisa. Passou-se entdo para sséese vinculares, para que a terapeuta
ficasse como um terceiro na relagédo das duas, hdscaabilizar a construgdo de um novo

lugar para Malu e para Ana, lugares mais delineadsmparados.
Apresento uma vinheta clinica de sessao em conpamoa mae.

Malu chega trazendo um baralho de cartas das peaseda Disay, jogamos
dorminhocé.

Méae: O que houve minha filha, teve acidente hoje?

Malu: Fica quieta, cala a boca.

® Jogo de cartas onde cada jogador deve ficar a@@stanovimentos dos adversarios para ndo ser o
“dorminhoco”, ou seja, o Ultimo a baixar as cadas maos.
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Mée: Mas s6 me responde?

Malu: Fica quieta. (faz que sim com a cabeca)

Terapeuta: Tem acontecido acidentes?

Malu: Ta mae, pode falar, afinal ela € minha teraggemesmo.

Mae: Pois é, também acho. E que tem acontecidschgpar xixi, tem acontecido isso

durante o dia e de noite também, alids essa noiterha inundacao...
Malu: E mesmo...

Mé&e: E no meio da noite, vai ela para 0 meu quaporque a cama dela ta toda
molhada. Dai a gente tinha conversado pra te deerer o que tu acha que pode estar

acontecendo?

Terapeuta: O que tu acha que esta acontecendo,Malu

Malu: N&o sei.

Méae: Ela bebe bastante agua, mas nao sei, porgueédsima coisa boa...
Terapeuta: Faz quanto tempo que tu parou de donaicama da méae?
Malu: Desde os seis anos, né mae?

Mé&e: Tudo isso?

Malu: Sim.

Mé&e: Mais ou menos, né Malu, porque tu volta e melea um jeito de ir para Ia.
Terapeuta: Pois €, sera que o xixi na cama estdsem jeito?

Malu: Mas eu nao fago de proposito.

Mae: A gente sabe que ndo, mas pode ter a ver.

Malu: Eu jogo as cobertas no chéo de propésitoipfara cama da mée.

Mae: Ah é, ela faz isso. Se descobre e dai vanprda cama porque ta frio e as

cobertas cairam.
Malu: E que eu gosto de dormir com ela.
Mée: Mas tu tem que dormir na tua cama, perguntabnica por qué?
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Malu: J& sei, ela vai me dizer que eu preciso cnanha individualidade infantil.

Terapeuta: Pensei em dizer que tu ja é uma mergnaoge anos e que tu ja pode
dormir sozinha e que a mae também ja pode te djaertu precisa ir pra tua cama,

porque ela precisa ter um espaco so dela. Ela pdoum namorado?
Malu: Tem, ela me trocou por ele.
Terapeuta: Como que fica, como que os dois namsrata estiver na cama junto?

Malu: Mas eu gosto, eu queria sempre dormir com elagosto de abracar e de

beijar...
Ma&e: Tu viu o beijo que ela me deu aqui?
Terapeuta: Sim, até pareceu um beijo de namorados.
Malu: Nao é beijo de namorado, é um selinho.

Terapeuta: Pode ter outros jeitos de mostrar queésose gostam, sem precisar

ficar grudada o tempo todo.
Malu: T4, vamos jogar...

Através desta vinheta vemos, como o vinculo de Makua méae era algo bastante
confuso, sem limites, sem cortes. Que lugar tecigpado Malu apos a separacado dos pais?
Como introduzir a funcdo paterna nesta relacagug neste jogo sO jogam princesas, nao
existe rei e elas podem ocupar o lugar deste muaquer momento, num escape, num
transbordamento? Estaria Malu aprisionada no desej@rno de completude? Bleichmar
(2006, p.451) diz que a crianca pode ficar captumaelo desejo materno, prejudicando seu
acesso ao mundo da representacdo e do desejoopriigando seriamente comprometida e

criando condi¢des para patologias como os trarstwarcisicos. A autora ainda refere que:

Ser& necessario que algo ou alguém transmita dbpidsgle de um desejo mais
além da mae para que o filho possa assumir seinalesbtmo sujeito, e este
movimento, ao que se denomina fungdo paterna, e_gc@n atribui o carater de
inscrever o desejo humano em uma ordem de ciraulsigdbdlica. [...] Supde um
modelo de desenvolvimento da diade maeffilho, ra tpda diferenciacdo seria
impossivel, e que seria funcdo do pai intervir ingm 0 corte necessario para a
organizacao psiquica do futuro sujeito.

Assim, minha funcao foi inscrever cortes, tantaalacéo individual com Malu, como

intervindo no vinculo maeffilha. Esta modalidade atendimento, intercalando sessdes
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vinculares manteve-se por um periodo, até que AMale comecaram a construir novas

formas de estar juntas, ficando alguns momentosfitasproximas e outros cada uma com
suas tarefas. Por exemplo: combinaram que engaantae faria o almoco, Malu faria seus

temas e ndo tudo ao mesmo tempo como era antsggroram estabelecer horarios de banho
e de dormir apOs assistirem TV juntas e cada urparat seu quarto. A organizacao ajudou
Malu a retomar seu controle esfincteriano e a nodseguiu preencher mais seus dias com
seus trabalhos e afazeres. Malu passou a solina#r frequéncia de sessdes individuais e

conseguiamos trabalhar sem tanta confusao.

Consideracoes Finais

Apresentei, neste artigo, a importancia de utilasanovos recursos técnicos e tedricos
gue foram se desenvolvendo, ao longo do temporaldas enquadres de psicoterapia de base
psicanalitica. Estas ampliacfes tedricas podemliauxio entendimento do sofrimento do
paciente e na propria escolha técnica, na dire¢cA@lano de tratamento mais eficaz e
produtor de novos modos de subjetivacao.

A teoria da vincularidade proporciona um enquadm@asnilexivel, para que seja
possivel tratar o vinculo que se produz no espegtré”, entre dois ou mais sujeitos, entre
pais e filhos, sempre em encontros significatiVensa-se a intersubjetividade como ponto de
virada, mudanca no olhar e na escuta do terapgueayai ndo sé escutar o mundo interno dos
sujeito, mas também dar luz ao que se produz nosngos que lhe acontecem. Concordo
com Kleiman (2004, p.675) que fala que “em refe@m@os vinculos familiares, desde uma
leitura ndo identitaria, desde a complexidade $utgetiva, ja ndo se € mae, pai, filho em si

mesmo”. “As coisas somente comecam a viver pelo’mafirma Deleuze.

O terapeuta de criancas nunca perde de vista cioetanento de seu paciente com
seus pais. Como visto no apanhado histérico, asfpem cada vez mais sendo colocados em
cena nos atendimentos infantis. A fim de entendeordexto em que tal crianga vive e se
constitui, defendo a ideia de ir além, de entendewntexto vincular que tal familia produz, o
inconsciente do vinculo, aquilo que atravessa @esagentro das relacdes familiares.
Compreendendo o sujeito como herdeiro de expeagénavidas por geracdes anteriores, que

podem enriquecé-lo, mas também aprisiona-lo emhistéria que nao € sua (Piva, 2006).
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Foi visto o caso de Denis, aprisionado em uma a&@afuiamiliar, em um vinculo
paranoico de impossibilidade de compartilhamengbivalf entre 0s membros de sua familia.
Foi vista também Malu, assumindo uma posicdo dentana mae de sua prépria mae,

aprisionada em um engolfamento materno, suprindiesejo materno de completude.

A eleicdo por atendimentos vinculares no tratameet@riancas se da, portanto, no
momento em que se vé que o sofrimento esta atre@ol@omente a fantasias inconscientes
da crianca, mas e principalmente que a coloca nuxo fde forgas que vao além de seu
mundo fantasmatico, que fazem parte do mundo fewdtaso construido entre ela e seus pais
ou cuidadores. Entendendo a subjetividade como upidd nesta multiplicidade
intersubjetiva, em que os corpos afetam-se a aqactan&o, criando um novo ou reproduzindo
um antigo funcionamento inconsciente. Por esteumpotios casos clinicos que aqui foram
apresentados, o problema ndo reside unicamenteiarga mas sim, como refere Chazan
(1995) “dentro de um complexo conjunto de coneX@els Separar os pacientes designando-
Ihes diferentes terapeutas poderia eliminar um exarais detalhado das areas de conflito”.
Entdo, se eu tivesse optado, por exemplo, no @a&edis, em manter cada membro com um
tratamento individual, com terapeutas diversosa teontribuido para a dissociacédo e a falta
de integracdo ambiental de Denis, sem acessar elaem possibilidade dele mostrar sua
dificuldade por estar num duplo vinculo, dissociadocomunicavel e, principalmente, ficaria

sem poder agir sobre tal adoecimento vincular.

A proposta entdo € manter-se aberto, manter o pemta psicanalitico arejado, nao
reduzi-lo. N&o enclausurar o sujeito dentro demsendo interno, mas ampliar e trabalhar com
0 que Berenstein (1998, p.2) chamou de “trés mundoes quais 0 sujeito vive
simultaneamente: o mundo interno, ou seja, asdetage objetos que sdo construidas a partir
das relacbes originarias e iniciais do individuanondo vincular, que € o registro de suas
relagbes com os outros significativos no seu mumderno; o mundo social e cultural, que
traz o sentimento de pertencer a certa ordem dgegk ideologias colocadas socialmente.
Assim, se poderé oferecer a ampliacdo tedricarecge proporcionar um enquadre calcado
na presenca, um enquadre produtor, sem abandopaessipostos técnicos psicanaliticos do
atendimento de criangcas, no qual estardo presemseselementos transferénciais e

contratransferenciais, além das interferénciagesepca de um enquadre vincular.

Esta é a contribuicdo que acredito ter recebiddedaia vincular e da formacédo
realizada nesta instituicdo, em que a teoria pal@tara baliza, porém ndo engessa a pratica. O
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apanhado histérico e o0s estudos da teoria clasdicaatendimento de criangcas sao
fundamentais para que se possa sentir a vontadeopaar sempre, para criar estratégias
possiveis para um melhor acolhimento e para cmextéo das demandas atuais.
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