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RESUMO: O abuso sexual infantil se refere a um trauma precoce, que produz efeitos
devastadores no psiquismo infantil. Este trabalho revisita concepcoes de Freud e de
Ferenczi sobre o trauma. Além disso, explora ideias de Winnicott e de Abram acerca da
sobrevivéncia do objeto e da sua relevancia no desenvolvimento da crianga. Também aborda
apontamentos de Bion a respeito do vinculo mae-bebé e expde consideracoes de Alvarez
sobre a clinica com sujeitos abusados. Articulam-se possibilidades do fazer psicanalitico
com esses pacientes a partir da ilustracdo de um caso clinico e da exposi¢cao de vinhetas,
visando a construcéo de um objeto intrapsiquico sobrevivente.
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ABSTRACT: Child sexual abuse refers to an early trauma which produces devastating
effects on the child’s psyche. This study revisits Freud and Ferenczi's concepts of trauma.
Additionally, it explores Winnicott and Abram'’s ideas regarding object’s survival and its
significance in child development. It also examines Bion's observations on the mother-
infant bond and addresses Alvarez’'s considerations from the clinical practice with abused
individuals. This article articulates possibilities for psychoanalytic approaches with these
patients, illustrated by a clinical case and vignettes, aimed at constructing a surviving
intrapsychic object.
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0 abuso sexual e a constituicao psiquica da crianca

O traumatico é discutido e estudado na psicanalise desde a sua origem, com
Sigmund Freud. Inicialmente associado a teoria da sedugao, Freud (1896/1996a)
acreditava que as experiéncias sexuais precoces, as histérias de abuso e a es-
timulagao sexual na infancia estariam na origem dos sintomas histéricos. No
entanto, em um segundo momento de sua teoria (1897), ele reconsiderou essa
questao e ofereceu novos apontamentos que enderegavam o traumatico a vi-
véncias fantasmaticas. A compreensao do traumatico agora era intrapsiquica:
o efeito traumatico da realidade externa foi substituido pelo papel da fantasia.

Para Freud (1920/2006), o traumaético se refere a um evento que rompe com
0 escudo protetor do psiquismo, responsavel por amortecer os estimulos que
provém do exterior. O autor traduz um trauma como um excesso pulsional sem
representantes, despertado pelo fator surpresa. Assim, discutindo a neurose
traumatica, o psicanalista propde que o doente estaria fixado no trauma, que
se impoe repetidamente. Os enfermos seguem sendo reconduzidos ao episodio
traumatico por meio dos sonhos traumaticos.

Segundo Freud (1920/2006), no brincar das criancgas a repeticdo das expe-
riéncias desprazerosas também acontece, e essa repetigao parece resultar em
prazer de outra ordem. Ele menciona: “... mesmo sob o dominio do principio de
prazer, existem meios e caminhos suficientes para transformar o que é em si
desprazeroso em objeto de recordacéo e de processamento psiquico” (p. 143).

Para além do principio de prazer, seja nos sonhos ou no brincar, Freud
(1920/2006) reconhece que had uma compulséo a repetigdo, em um estado “mor-
bido” que mais tarde ele chamaria de pulsao de morte. Dessa forma, a intensida-
de do estimulo traumatico provoca uma inundagao no psiquismo. Diante disso,
de acordo com o autor, o aparelho psiquico responde por meio da captura e do
enlace, na tentativa de processar esse excesso.

Até entdo alinhado as consideragoes freudianas, Ferenczi sentiu a neces-
sidade, por meio da sua clinica com casos graves, de revisitar algumas delas.
Ele discordava de Freud quanto a ideia de que os abusos sexuais, inicialmente
vinculados a histeria, tratava-se de fantasias infantis. Acreditava que as vio-
léncias sexuais eram mais frequentes do que se imaginava. Por isso, para ele,
a perspectiva intrapsiquica sugerida pelo fundador da psicandlise apresentava
como risco a falta de investigacao aprofundada.

Ferenczi (1933/1992d) aborda a existéncia das sedugdes que se ddo a partir
da diferenca entre a linguagem da crianca e a linguagem do adulto. Ele explica:
a crianga tem fantasias ludicas, uma lingua da ternura, distinta daquela dos
adultos. Um adulto, sobretudo se apresentar condigdes psicopatolégicas ou per-
turbacoes por uso de substancias toxicas, confunde os desejos infantis com 0s
desejos de uma pessoa madura sexualmente, viola a crianca e desconsidera a
sua linguagem terna. O desencontro de linguas traduz um excesso de excitacéo
que nao pode ser representado pela crianga, provocando efeitos semelhantes
aos da privacdo de afeto (Ferenczi, 1933/1992d).
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O adulto comunica com uma linguagem desconhecida para a crianga. O
erotismo do homem é ambivalente. Porém, a dualidade “amor e 6dio” ndo pode
ser traduzida pela crianga com sua linguagem de ternura. O autor escreve que
“€ justamente esse 6dio 0 que surpreende, espanta e traumatiza a crianga ama-
da por um adulto. Esse odio transforma um ser que brinca espontaneamente...
em um autémato... culpado do amor, que, imitando ansiosamente o adulto, se
esquece de si mesmo” (Ferenczi, 1933/1992d, p. 106).

Cabe ressaltar que Ferenczi, em “Confusédo de linguas entre os adultos e a
crianca” (1992d), prop6e que as violagoes e os modos de dominacéo de adultos
sobre uma crianca nao sdo apenas de ordem sexual: ele inclui 0s castigos pas-
sionais e o terrorismo do sofrimento. Os primeiros se referem a delitos infantis
e inocentes que sao duramente punidos por adultos zangados. O segundo, em
contrapartida, diz respeito a uma crianga que é convertida em substituta mater-
na, suportando problematicas familiares apesar da fragilidade psiquica, na ansia
pelo resgate da ternura e da inocéncia da infancia.

Ferenczi (1932/1990) sugere, aproximando-se da teoria freudiana, que “o
que € traumatico € o imprevisto, o inexploravel, o incalculavel... A ameaca exte-
rior, inesperada, cujo sentido ndo se capta, é insuportavel” (p. 215). Em seguida,
pondera se o traumatico provinha da agressao sofrida ou de seus efeitos. Ele
atribui a confusdo do trauma ao desmentido dos adultos diante da violacéo.
Nesse sentido, o traumatico comporta um segundo momento e constitui um du-
plo choque. Geralmente, depois do acontecimento com potencial traumatico, a
crianca nao encontra ajuda em um segundo adulto de referéncia, que nao valida
a experiéncia infantil (Ferenczi, 1933/1992d).

Desse modo, a constituicao do trauma se da a partir de duas experiéncias
de violéncia: a primeira, pela violacdo provocada pelo agressor; e a segunda,
pelo desmentido por parte de outro adulto, que nao consegue oferecer sentido
para a vivéncia potencialmente traumatica. Assim, ¢ o desmentido que acon-
tece no segundo momento que da ao trauma o seu teor desestruturante, pela
falha na traducao da experiéncia de sofrimento que provoca desconfianga nos
proprios sentidos (Ferenczi, 1933/1992d).

Violada, a primeira reagao da criancga, de resisténcia e rejeigao, € inibida
pelo medo intenso. A autoridade e o poder do adulto calam e paralisam o peque-
no indefeso. Por fim, a crianga submete-se ao desejo do agressor, identificando-
-se com ele. Ferenczi (1932/1990) aponta que a identificagdo com o agressor
impede a crianca de odia-lo. Em face do pavor traumatico, uma parte do sujeito
¢ clivada e colocada para fora de si, provocando a abertura de uma fenda que é,
entdo, ocupada pelo violador por meio de um processo identificatorio.

Em vista disso, em um transe traumatico, a experiéncia deixa de ser parte
da realidade exterior. A crianga mantém a vivéncia de ternura pre-traumatica
e a violagdo se faz intrapsiquica (Ferenczi, 1933/1992d). Diante de um choque
infantil intenso, grande parte da personalidade se transforma em uma espécie
de tumor, enquanto a parte da personalidade que foi poupada mantém contato
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com a realidade (Ferenczi, 1930/1992). E possivel pontuar que, nesses casos, a
clivagem se da com a parte fragil e desinvestida. Mantém-se uma parte proteto-
ra, que muito sabe, mas pouco sente.

Ferenczi (1933/1992d) argumenta que uma crianca traumatizada passa
por um processo de progressao traumatica ou pré-maturacao, que expressa o
amadurecimento repentino de uma parte do sujeito depois de uma vivéncia
traumatica. Ele relaciona essa maturacéo precoce com um fruto bichado, que
amadurece mais rapidamente quando violado pelos passaros. Esse movimento
de clivagem “permite a parte do ego que permaneceu intacta restabelecer-se
mais rapidamente” (Ferenczi, 1932/1990, p. 227). Tal movimento assemelha-se
ao que Winnicott (1964/2021a), discutindo uma fungdo de defesa psiquica, no-
meou de falso self.

A perspectiva de pensamento de Ferenczi tem muitas semelhancas com
a proposta de Winnicott, seguidor indireto do psicanalista hungaro. Winnicott
(1967/2019a), ao abordar o desenvolvimento humano, enfatiza a relagdo do bebé
com o seu ambiente. A compreensao do vinculo entre a mae ou a figura materna
e 0 seu bebé é o que possibilitaria, segundo Winnicott, formular entendimentos
sobre 0 amadurecimento do ego, assim como sobre a constituicdo dos traumas
precoces.

Winnicott (1956/2021b) desenvolve a ideia da preocupacédo materna pri-
maria, que se refere a capacidade materna de reconhecer as necessidades
do bebé e adaptar-se a elas. E a consisténcia e a continéncia dos cuidados
a crianga que constituem as bases do desenvolvimento do ego. Na medida
em que tem as necessidades atendidas, a crianga experimenta a constancia
dos objetos de cuidado, 0 que promove 0 desenvolvimento da confianca, que
autoriza que a crianga brinque criativamente em um espaco potencial (Win-
nicott, 1967/2019a). Assim, o bebé pode desenvolver uma existéncia criativa
e real e constituir um self verdadeiro. Nesse sentido, o autor postula que uma
mae suficientemente boa nutre a onipoténcia do bebé, atendendo as suas
necessidades.

Em contrapartida, quando a mée falha nessa adaptacao inicial, o bebé ex-
perimenta uma intrusdo, que obstaculiza a continuidade do ser, provocando
ansiedades primitivas diante da ameaca de aniquilagdo (Winnicott, 1956/2021b).
Em decorréncia disso, o bebé submete-se as demandas ambientais e desenvolve
um falso self (Winnicott, 1964/2021a). Por isso, Winnicott (1969/2019¢c) associa
a nao sobrevivéncia do objeto a uma destruigao real, ja que a falha da mae €
vivida como uma ameaga ao eu. Aproxima-se, entao, da concepgao ferencziana
do trauma, que remete a falhas ambientais.

Jan Abram, autora herdeira do pensamento winnicottiano, propoe que ter
as necessidades atendidas € uma condicao para a sobrevivéncia do sujeito, se-
jam elas fisicas ou psicologicas. Enquanto percorre os estagios de dependéncia
propostos por Winnicott (citado por Abram, 2023), nomeadamente dependéncia
absoluta, dependéncia relativa e independéncia, a crianca desenvolve a capaci-
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dade de diferenciar eu e nao eu e faz uso de objetos transicionais. Por fim, pode
fazer uso das ilusoes, dos simbolos e dos objetos, que atravessam o brincar e a
criatividade.

Ao mesmo tempo que se da o processo de dependéncia/independéncia,
instauram-se os objetos psiquicos. Um objeto intrapsiquico sobrevivente é
aquele que se origina a partir das necessidades atendidas do bebé, no mo-
mento fusional com a mae. A mae que sobrevive a destruicao do seu bebé,
tolerando projegdes, medos e ansiedades (dela e do bebé), inaugura uma nova
maneira de seu filho se relacionar. O bebé preserva as memoérias da nao reta-
liagao do objeto, e, portanto, pode-se dizer que a consisténcia dos cuidados e
a sobrevivéncia da méae durante a primeira infancia constituem um prototipo
do objeto sobrevivente interno, que se estabelece no decorrer do desenvolvi-
mento (Abram, 2023).

Em contrapartida, quando o bebé ndo tem as necessidades atendidas, as
ansiedades sobrecarregam sua imatura psiqué, promovendo descontinuidades
(Winnicott, 1963, citado por Abram, 2023). O objeto externo que néo sobrevive
nos momentos precoces essenciais estabelece um objeto intrapsiquico nao so-
brevivente. Com a nao sobrevivéncia aos impulsos destrutivos da crianga, ela
vivencia um sentimento de terror, decorrente da constituicdo de um trauma
psiquico precoce. E essa a experiéncia que constitui as bases dos transtornos
mentais, oferecendo uma possibilidade de compreensao da psicopatologia a
partir do viés das relagdes (Abram, 2023).

Alvarez (1992) aponta que o abuso produz efeitos poderosos no desenvolvi-
mento infantil, ainda que a crianga tenha o mais saudavel desenvolvimento sim-
bolico. A situacéo do abuso se torna ainda mais dificil pela complexidade dos
afetos que transitam na psique da crianca. E possivel que o temor do abusador
seja ainda maior do que o medo do abuso ou, entao, que a crianga sinta amor
pela figura do abusador, tamponando 0 medo do abuso ou 0 aborrecimento com
ele (Alvarez, 1992).

Por isso, para que possa elaborar a experiéncia do trauma, a crianga sexu-
almente abusada deve ser capaz de dar conta de pelo menos dois pensamentos
ou dois sentimentos. No processo de elaboracdo, o uso de deslocamentos e
projegoes é comum, na medida em que autorizam a emergéncia da lembranga
em uma situacéo segura (Alvarez, 1992).

Nesse sentido, para que se possa compreender a constituicdo do traumati-
CO, € necessario atentar a articulagao dos vieses intrapsiquico e intersubjetivo.
O ambiente pode oferecer desmentidas, intrusdes e ameacas, consolidando um
nucleo traumatico, ou pode oferecer significado, compreensao e sobrevivéncia.
E nesta segunda proposta, que sugere a possibilidade de promover elaboracdes
e de construir uma continuidade de existéncia, que reside o fazer psicanalitico,
a ser discutido a seguir.
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Algumas possibilidades de fazer psicanalitico: a historia de Bruna’®

“Te prepara, ela é terrivell”, dizia a responsavel pelo caso ao encaminhar
Bruna para tratamento psicoterapico. Bruna tinha sete anos recém feitos quan-
do iniciou os atendimentos psicoldégicos e uma histéria triste de negligéncias,
abandonos e abusos.

Quando iniciou o tratamento, ja nao tinha contato com os pais biolégicos,
residia em acolhimento institucional junto ao irméo mais velho. Os irméos foram
acolhidos depois de constatado um contexto de violéncia e negligéncia. Mais
tarde, foi confirmada a hipotese de abuso sexual também. A genitora era depen-
dente quimica, ausente e negligente com os cuidados béasicos dos filhos. O ge-
nitor, mais presente nos primeiros anos de vida da paciente, submetia os filhos
ao abuso. Nessas situagoes, abusava sexualmente da filha pequena, enquanto
obrigava o filho a assistir a cena.

Na ocasiao do inicio dos atendimentos, a queixa do servigo de acolhimen-
to era a agressividade, ja que em algumas situagoes a paciente precisava ser
contida fisicamente. Quando nao tinha seu desejo atendido, atirava objetos nos
cuidadores, xingava e chutava os profissionais. Em seu comportamento agres-
sivo e nas testagens ao vinculo, ela expressava seus medos, buscava oferecer
contorno ao sofrimento emocional.

Bruna apresentava dificuldade de interagir com outras criangas, por isso
nao tinha amigos. Seu brincar era agressivo e sua postura era de rivalidade e
de competigao. Pelo mesmo motivo, também nao tolerava figuras de autorida-
de, exceto quando se sentia em alguma posi¢ao de privilégio de cuidado. No
contexto escolar, expressava uma dificuldade de aprendizagem significativa:
reconhecia as letras, mas nao conseguia junta-las. Ela transbordava ato, mas
ficava sem as palavras.

Pouco se sabia sobre a historia precoce de Bruna. Colocava-se a hipotese de
que houve alguma presencga de cuidado no inicio da vida, o0 que se expressava
pelos recursos psiquico-emocionais apresentados por ela, pela capacidade de
minimamente fantasiar e sustentar uma realidade nao traumatica. No tratamen-
to, ela dizia, por exemplo, que a mae trabalhava muito e que, por esse motivo,
nao passava muito tempo em casa (referindo-se aos momentos em que a mae
se ausentava por dias em funcédo da adicdo de substancias). Ela fazia uso da
fantasia para melhor sobreviver a situacdo de desamparo e de terror.

Com relagéo a isso, foi possivel identificar que Bruna havia desenvolvido
a condigao de se relacionar com objetos, mas nao de fazer uso deles. Segundo
Winnicott (1969/2019¢), h4d uma distingdo entre o uso do objeto e a relacéo de
objeto. Na relacao de objeto, 0 objeto é catexizado, carregado de significado.
Porém, trata-se de um objeto subjetivamente concebido: para que a relagcao
acontega, pdem-se em acao mecanismos de projecdo e identificacdo. Ao se

8 O nome proprio utilizado na construcéo deste trabalho é ficticio, visando resguardar o sigilo

profissional.
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deparar com a existéncia do mundo externo (percepgao que se deu a partir do
ataque destrutivo), o sujeito experimenta a sobrevivéncia ou a ndo sobrevivéncia
do objeto. Com a sobrevivéncia do objeto, ele pode, enfim, ser usado.

Bruna chegou para tratamento nao tendo desenvolvido essa capacidade de
usar objetos, portanto precisava de ajuda para desenvolvé-la. Entende-se que
o trabalho analitico pressupde o desenvolvimento e o0 estabelecimento dessa
condigao, a qual envolve a mudanca do principio da realidade. Para que possa
ser usado, 0 objeto precisa ser real, compartilhando uma realidade. Assim, ele
rompe com 0 controle onipotente do sujeito, na medida em que néo se refere a
um objeto projetado (Winnicott, 1969/2019c).

Nesse sentido, tornar um tratamento psicanalitico viavel pressupde a po-
sicdo do psicanalista como um objeto a ser usado e, eventualmente, anterior a
isso, um objeto a sobreviver. Winnicott (1967/2019b) argumenta que a psicote-
rapia se trata de um derivado do rosto da mae, “que reflete o que esta 14 para
ser visto” (p. 187), subjetivando o bebé e reconhecendo seu espago psiquico
proprio. Analogamente, a tarefa do psicoterapeuta € devolver o que 0 paciente
traz, de modo que ele possa encontrar o proprio self e se sentir real.

No caso de Bruna, para que ela pudesse fazer uso do espago analitico e da
minha presenca, foi preciso sobreviver, tal como foi enunciado no inicio do trata-
mento. A menina “terrivel” era uma menina em sofrimento que buscava por um
objeto que pudesse sobreviver a seus terrores. Quando iniciou a psicoterapia,
submetia-me a periodos de testagem e a violéncia no brincar. Os atendimentos
psicolégicos operavam como um espaco de descarga pura, de distancia afetiva
e de confronto. Ela se colocava em risco pela intensidade do brincar, atirava
objetos, “descarregava” ansiedades. Colocava objetos na boca, apresentava epi-
sodios de pica* durante a sesséo. Ela se mostrava impossibilitada de estabelecer
ligacdes, simbdlicas ou vinculares.

Assim, Bruna nao se conectava com a propria histéria, mas impunha a mim
a necessidade de suportar suas angustias. Nesse inicio de tratamento, acionava
em mim, contratransferencialmente, a angustia, 0 desamparo e a impoténcia.
Encenava, na situacao terapéutica, sua bagagem traumatica. Seus afetos eram
experimentados e contidos na minha mente, a mente da terapeuta, o que inau-
gurava a possibilidade de acolher e transformar essas vivéncias.

Sobre a experiéncia do terror da nao sobrevivéncia, Abram (2023) enfatiza
que ela permanece no sujeito até que este possa encontrar um objeto sobrevi-
vente, em um momento posterior. A autora afirma:

... 0 objeto ndo sobrevivente ocorre como uma consequéncia do trauma psiquico
precoce e constitui um elemento da historia psiquica que esta a espera de ser
posto em relacdo com um objeto que seja capaz de sobreviver no apres-coup
da matriz transferéncia-contratransferéncia. E entdo, e s6 entdo, que o trauma

4 Pica se refere a um transtorno alimentar caracterizado essencialmente pela ingestao de subs-

tancias ndo comestiveis. Seus critérios diagnosticos podem ser encontrados no Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).
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do passado tem uma chance de ser experienciado pelo self. A partir dai, surge
a possibilidade de elaborar a histéria inicial do paciente e, sob este movimento,
relegar o trauma ao passado. (Abram, 2023, p. 111)

A experiéncia de nao sobrevivéncia do objeto nao pode ser pensada ou sim-
bolizada sem que o ego do sujeito esteja suficientemente maduro. Ainda que a
experiéncia de ndo sobrevivéncia do objeto possa eclipsar o objeto sobrevivente,
€ possivel que este ultimo se desenvolva quando em um novo ambiente psiqui-
co. Dessa forma, a sobrevivéncia do analista opera como um “alimento simbo-
lico”, possibilitando que se nutra o objeto intrapsiquico sobrevivente. A partir
dai, o paciente podera encontrar palavras para o que foi vivido, diferentemente
do que expressa pela via do acting out (Abram, 2023).

Depois de um longo periodo de estabelecimento do vinculo terapéutico,
Bruna pdde, enfim, trazer fragmentos do episddio traumatico por meio do brin-
car de faz de conta.

Vinheta 1 (um ano e meio de tratamento)

Bruna entra no consultério e pega uma elefanta de peliicia no colo.

B: Ela vai ter que fazer uma cirurgia.

A: Mesmo? Mas quem sabe primeiro a gente descobre o que ela tem?

B: Ela ta com um barrigao, com muita dor.

A: Sera que ela ta gravida?

B: Nao, né! Ela é criancga e crianca nao fica gravida. Estd com a barriga
cheia de microbios.

A: Como eles foram parar ali?

B: Néao sei. Mas tem muitos. Vamos ter que cortar a barriga dela e tirar.

Bruna, como médica, opera a cirurgia, eu vou avaliando como esta o co-
racdo dela e alcangando o que a médica precisa (colher e pote para colocar os
microbios, material de sutura e curativo).

B: Pronto. Ela ja vai acordar.

A: Ufal Vamos ver esse coracao...

No simbolismo do brincar, a paciente “operava”, enquanto a mim cabia a
importante tarefa de cuidar do coragao. Ao mesmo tempo que ela encontrava os
microbios, eu os continha, oferecendo materiais continentes para o que precisa-
va ser retirado e oferecendo materiais de sutura e curativo. A mim competia a
fungao de segurar esses elementos nao processados, sempre atenta aos afetos
(coragdo), até que ela pudesse se sentir fortalecida para dar conta deles, como
um organismo fortalece seu sistema imunoldgico para combater microbios.

Construiamos a cena terapéutica. Bruna demandava um continente externo
para que pudesse entrar em contato com o trauma e se recuperar. Nesse sen-
tido, no que tange ao trabalho psicanalitico com criancas que sofreram abuso,
Alvarez (1992) propde que a crianga pode necessitar de um outro (nesse caso, o
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psicoterapeuta) que contenha a experiéncia traumatica. E preciso que a crianga
encontre um objeto nao abusivo, que compreenda e diferencie o que é da or-
dem do externo e do interno: fato e fantasia, acdo e metéfora. E a partir desse
encontro com um objeto ndo violento que se inicia 0 processo de construgao de
um mundo nao abusivo.

Nesse momento de construgao de uma realidade segura, habitada por ob-
jetos ndo abusivos, a crianca pode nao desejar se aproximar das tematicas do
abuso e do passado. Assim, apesar da ansia profissional em auxiliar os pequenos
a recordar e elaborar o evento de abuso, a autora adverte que “um pensamento
geralmente se torna pensavel por meio de um processo gradual muito lento, um
processo que nao pode ser apressado” (p. 244). Portanto, reforca-se a importan-
cia de que o psicoterapeuta contenha a experiéncia do trauma por meses ou até
anos, até que o paciente a perceba menos assustadora e mais digerivel.

Entao, como o desabrochar de uma flor no deserto, Bruna passou a confiar
na consisténcia do vinculo entre nos, assim como a se permitir ser cuidada
por mim. Esse processo, aparentemente repentino, foi atravessado por muitos
cuidados e investimentos, construido e possibilitado pela constancia do vincu-
lo terapéutico. Aos poucos, a paciente foi flexibilizando os papéis no brincar,
colocava-me também em papéis de cuidado. Nao se tratava mais de um modelo
de brincar baseado na relacdo de objeto, mas no uso de objeto, tal como Win-
nicott descreve.

Vinheta 2 (um ano e meio de tratamento)

B: Hoje vamos precisar fazer outra cirurgia. Ela ta com dor de barriga. Cho-
rando de dor. Hoje tu é a médica, eu sou a mae. E depois eu pego o dinheiro pra
te pagar. Doutora, s6 um pouco que o irmao dela esta chorando, ele nao quer
ver a cirurgia.

A: Ele tem medo?

B: Nao, é que ele ndo gosta de ver. Ja sei, vou colocar ele ali na sala de
brinquedos. Aqui, vamos ver o coragao dela. Esta muito forte. Muito rapido.

A: Quando a gente fica assustado o coragao bate mais rapido. Vamos expli-
car pra ela o que esta acontecendo...

B: Aqui, filha, é um remédio. Vai doer um pouco a injecdo, mas ja vai passar.

A: E se ficar com medo, nao te preocupa que nos vamos estar aqui do teu
lado. Eu vou segurar a méo dela (digo para a Bruna).

Ao fim da sessao, aviso que nos aproximamos do término do nosso horario,
e Bruna verbaliza: “Espera ai que vou pegar o dinheiro. E uma moeda de ouro e
50 mil reais, isso, doutora?”.

A importancia da sobrevivéncia do objeto se coloca aos cuidadores, no que
tange ao desenvolvimento psiquico precoce, mas também ao setting analitico. E
preciso que o analista e, também, a técnica analitica sobrevivam aos ataques do
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paciente. A cada nova fase em que sobrevive a destrutividade na transferéncia,
ele é recompensado “em termos de amor” (Winnicott, 1969/2019c¢, p. 150).

Bruna me fazia convites para procedimentos e cirurgias na elefantinha ma-
chucada, demandava que eu me emprestasse enquanto figura de cuidado, aju-
dando a pequena a sobreviver as mais intensas dores e acompanhando-a nas
mais complexas cirurgias. Ao mesmo tempo, a paciente passava a ser cuidadosa
comigo, reconhecendo-me como objeto objetivamente percebido, que pode ser
usado.

Estabeleciam-se marcas de um vinculo terapéutico mais consistente, a par-
tir de um tratamento que ela reconhecia como valioso (para ela, aqui, o cuidado
valia uma moeda de ouro e b0 mil reais). Cabe ressaltar ainda que, dessa vez, é
ela quem avalia 0 coragdo da elefanta e quem me adverte que “estd muito ra-
pido”. Esbogava-se uma ligacdo: Bruna podia se conectar parcialmente com 0s
proprios afetos por meio do coragéao acelerado e do medo que a elefanta sentia.

Alvarez (1992) propde que a experiéncia de abuso pode permanecer frag-
mentada por algum tempo e que esses fragmentos da mente nao podem ser
costurados de forma cirurgica. Nas situagoes traumaticas infantis, “o processo
de aprender a aceitar a dor, a perda, o trauma ou o0 abuso é complicado, longo,
nem sempre visivel e certamente ndo necessariamente verbalizado” (Alvarez,
1992, p. 243).

Eventualmente, a experiéncia de abuso pode ser conhecida e explorada
apenas pela via dos seus fragmentos, um por vez. Alvarez (1992, p. 252) argu-
menta que “a crianca pode ter de comegar a lembrar em condigdes toleraveis
e seguras, enquanto passa a esquecer um pouco € a construir um aspecto nao
abusado de sua personalidade”. Dessa forma, o psicoterapeuta sensivel e atento
as necessidades de seus pacientes deve possibilitar momentos de esquecimen-
to, de modo a fortalecer esse aspecto preservado da mente.

Nesse momento do tratamento, os sintomas apresentados por Bruna eram
cada vez menos frequentes. Eventualmente ela trazia fragmentos traumaticos
por meio do brincar. Também passou a expressar carinho por mim - trazia,
como presentes, comidas ou alguns itens doados que chegavam a instituicao
de acolhimento. Ao mesmo tempo, cuidava dos brinquedos e, no brincar, ex-
pressava um repertorio mais maledvel. Muitas vezes, ela se colocava como uma
adulta capaz de cuidar.

Dois anos e meio depois de iniciado o tratamento psicoterapico, Bruna ver-
balizou: “Hoje eu ndo quero brincar. A tia [se referindo a educadora do servigo
de acolhimento] me disse pra falar contigo sobre o meu pai”.

Vinheta 3 (dois anos e meio de tratamento)

B: Eu tenho saudades do meu pai, queria ver ele, mas as tias nao deixam.
A: Sera que tu ainda vai poder ver o teu pai?
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B: Néo. Porque ele fez coisas erradas comigo.

A: O que ele fez?

B: Tu ja sabe o que ele fez.

A: Eu queria que tu me contasse.

B: Ta. Eu vou falar, mas depois a gente vai brincar. Foi uma vez que eu
tava jogando videogame na sala com o meu irmao. E 0 meu pai me chamou pro
quarto e fez o que néo podia fazer.

A: O que ele fez?

B: Eu néo quero falar.

(Siléncio)

A: Tu deve ter sentido muito medo.

B confirma com a cabeca e diz: “Doeu. E depois senti coceira. Mas ele pediu
desculpa e depois chorou, disse que nunca mais ia fazer isso.”

A: B ele fez?

B: Sim.

A: E a tua méae, onde estava?

B: Ela ndo tava em casa. Ela tava trabalhando, voltava muito tarde. E quan-
do chegava em casa, ele fazia isso com a mae também... Eu ndo quero mais falar
sobre isso. Vamos brincar?

Anne Alvarez (1992) propde, a partir do seu estudo com pacientes gra-
ves, que o psicoterapeuta deve experimentar ser suficientemente transtornado,
conectando-se a0 que O paciente sente, e, a0 mesmo tempo, suficientemente
saudavel, para que possa refletir com ele. Citando Bion, a autora retoma o pro-
cesso de réverie, em que a mae efetua uma espécie de digestao mental até que
a crianga possa fazé-lo por si mesma. Bion (1961/1991) argumenta que o bebé
projeta sentimentos para dentro da mae e os reintrojeta conforme eles se tornam
mais toleraveis para sua psique, depois da tradugao materna.

Com relagdo aos potenciais efeitos traumaticos de uma experiéncia ad-
versa, Ferenczi (1931/1992c) considera que um trauma se torna desestrutu-
rante e patogénico em fungao da desmentida. Ele escreve: “Tem-se mesmo
a impressao de que esses choques graves sao superados, sem amneésia nem
sequelas neurdticas, se a mae estiver presente, com toda a sua compreensao,
Sua ternura e, o que € mais raro, uma total sinceridade” (Ferenczi, 1931/1992c,
p. 91). Portanto, é a traducgédo e a validagao dessa presenca de confianga que
apazigua a ansiedade, a culpa, a vergonha e o desamparo do sujeito agredido
(Mészaros, 2011).

Na histoéria de Bruna, nédo se tem clareza se houve a presenca de um segun-
do adulto que pdde dar sentido a vivéncia traumatica na ocasido dos abusos. O
pai, com fortes tragos psicopatoldgicos, reconhecia o abuso, mas desmentia ao
voltar a viola-la. Impunha ao filho homem a heranga do desmentido, enquanto
transmitia a filha mulher a heranca da loucura.

Da mesma forma, ao testemunhar o sofrimento do pai e o pedido de descul-
pas, Bruna se sentia culpada, fantasiava ser responsavel pelo ato. O testemunho
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e a validagao da situacao traumatica precoce foram experimentados com o aco-
lhimento institucional, com a decisao legal da perda da guarda dos genitores.
Além disso, ela péde encontrar validacédo e cuidado com os educadores na ins-
tituicdo e comigo, em psicoterapia.

Quando pbde pensar no abuso sofrido, Bruna conseguiu utilizar palavras.
Primeiro, certificou-se de que eu sobreviveria, de que eu permaneceria, de que
eu poderia cuidar sem violar, um percurso que levou anos. Nesse periodo, foi
importante que ela se sentisse fortalecida para sentir os afetos e enunciar as pa-
lavras, narrar a propria historia. Ao mesmo tempo, foi essencial que ela sentisse
que 0 meio estava pronto para recebé-la.

Assim, cabe o apontamento de Ferenczi (1931/1992c) de que o processo
analitico diante do trauma néo se resume a reproduzir o traumatico, mas em
suscitar uma atuacgao relevante e possibilitar sua transformacdo em rememora-
¢ao. Rememorar, para ele, € um processo favorecido pelo contraste entre a si-
tuagao vivenciada no tratamento e a situacgao vivenciada na infancia. De acordo
com o autor, “... do que esses neurdticos precisam é de ser verdadeiramente
adotados e de que se 0s deixe pela primeira vez saborear as bem-aventurangas
de uma infancia normal” (Ferenczi, 1930/1992b, p. 67).

Depois de pouco mais de trés anos de tratamento e com a sentenca de des-
tituicao do poder familiar, Bruna estava disponivel para adogao. O vinculo com
0 irméao herdava violéncias e abusos da familia de origem (o irm&o apresentava
posturas sadicas, submetia a irma a violéncias fisicas e psicolégicas). Por isso,
foi entendida como necessaria, pela equipe do servico de acolhimento e do Jui-
zado da Infancia e da Juventude da cidade, a separacéo dos irméos nesse mo-
mento. Algumas semanas depois, foram identificados pretendentes de adocao
compativeis com o perfil de Bruna, e logo foi iniciado o processo de aproximagao
familiar, com o intuito de viabilizar a adogao.

Vinheta 4 (trés anos de tratamento)

Bruna propoe uma brincadeira de faz de conta, na qual ela é a professora e
eu sou a aluna. Ao mesmo tempo, ela é a mae, eu sou a filha. A professora pede
para conversar com a mae, para comunicar que a aluna vai “passar uma semana
€ um pouco mais” na sua casa).

A: Obal Que legall Mas, mae, tu ndo vais sentir a minha falta?

B (Representando o papel da mée): Eu vou sim, minha filha, mas pode ir
com ela.

Bruna, no papel da professora, pega na minha méao e me leva pra sua casa.
L4, entrega-me um presente.

B: E a elefantinha que eu comprei pra ti. E mais tudo isso.

A: Quanta coisal Jogos! E livros! Vou amar ler quando eu aprender! E esses
estojos... Eu ndo acredito, sempre sonhei em ter esses lapis!
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Bruna, sentada no chdo, escora a cabeca na parede e me olha sorrindo,
olhos marejados.

A: Parece que tu estds emocionada. As vezes a gente chora quando fica
feliz também.

B: Tia, tu sabia que eu vou ganhar um papai e uma mamae?

Com a possibilidade da adogao, Bruna se emociona, mas busca se certificar
de que a “maée terapeuta” suportara que ela va com a outra mae. Ela reconhece
que vai haver saudades, mas que pode ir. A elefanta, representante da pequena
Bruna, que tanto foi machucada e que, em tratamento, tanto demandou a so-
brevivéncia do objeto, agora no brincar acompanhava na nova casa € nos novos
desafios. Ela levava consigo um mundo interno habitado por novos registros
de cuidado, marcas da construgao de um rico e simbdlico objeto intrapsiquico
sobrevivente.

Consideracées finais

Essa paciente esteve em tratamento até os dez anos de idade. Nesse peri-
odo, cuidamos juntas da elefanta, ajudamos a pelicia a enfrentar os cortes e 0s
micrébios, os medos e as dores. Foram muitas cirurgias, muitos cuidados e re-
comendacoes, assim como muita presenca ao lado da pequena elefanta. Agora,
Bruna pode comecar a entrar em contato com os registros mais traumaticos e as
invasoes mais cruéis da propria historia.

Vinheta 5 (trés anos e meio de tratamento, atendimento online)

A: Ué, aqui aparece que tu “desligou” o som. Sera que tu nao “esta” que-
rendo conversar?

B 11, confirma com a cabega. Fala, mas ndo consigo entender: o som esta
desativado.

A: Bah! Esta dificil de te entender sem som hoje... Eu queria te escutar.

Ela segue falando com o som desativado, eu invento tradugoes, €la 1i.

A: Ja sei, vou agora desativar o meu som, tua vez de tentar me entender.

Ela faz que sim com a cabeca, euférica. Bruna ativa o som e diz que também
nao conseguiu entender. Rimos. Agora € um jogo de caretas. Ela faz uma careta,
eu invento outra. E assim seguimos até o fim da sessdo. Comunico que nosso
horario chegou ao fim, nos despedimos, sem som, mas com caretas e abanos,
finalizamos a videochamada. Logo, Bruna realiza uma nova videochamada, que
eu prontamente atendo. Dessa vez, ela estd com a imagem desligada, mas o
som ativado.

B: Psicéloga, eu sei que 0 nosso horario ja terminou. Mas € que eu queria
falar uma coisa pra ti. Eu te amo!
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Tal como Alvarez (1992) postula, foi preciso oferecer, no caso de Bruna,
uma “companhia viva” a partir de uma presenca ativa e vitalizante. Construimos
juntas um ritmo e a possibilidade de uma continuidade. E o ritmo sensorial,
segundo a autora, que oferece contornos para a experiéncia. E a vida, para €la,
¢ vivida pela via dos contornos e da continuidade (como ondas) e ndo dos regis-
tros de experiéncias individuais.

Retoma-se, portanto, a ideia de Ferenczi (1929/1992a) de que a forca vital de
um sujeito, que resiste as adversidades, constitui-se e se refor¢a por uma imu-
nizagao progressiva, a qual é feita pelo tato dos adultos. Pensando a posteriori,
sorrio com a coincidéncia de grafia: a elefanta encontrou um espago de cuidado
e se permitiu ser cuidada na presenca da psicoterapeuta, a Ale Fante.

O tratamento de Bruna infelizmente foi descontinuado no momento de pds-
-adogao, apesar de a interrupcao nao refletir o desejo da paciente ou a indicagao
terapéutica. De qualquer modo, mantenho-me esperangosa de que o0 objeto in-
trapsiquico de cuidado que construimos juntas sobreviva nela. As lembrancas
permanecem vivas em mim e agora se expressam e deixam marcas aqui tam-
bém, nesta proposta de escrita. Ah, a psicanalise! A psicanalise nos convida ao
desafio das sobrevivéncias e elaboragoes, mas nos possibilita construir continui-
dades e testemunhar histérias de amor.

Com amor e saudades, para Bruna.
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