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RELATO DE EXPERIENCIA

SUPERANDO O FALICISMO: SOFRIMENTO MATERNO NA
PSICANALISE DE CRIANCAS

Henriqueta Lucia Arcoverde de Melo
Fernando Cezar Bezerra de Andrade *
Hélida Magalhaes da Costa Lima'

RESUMO. Interpreta-se, no contexto da psicandlise de uma crianga psicética, o sofrimento materno e suas implicagdes nos destinos do
tratamento. O sofrimento parental interfere negativamente quando compele a repeticdo fantasmdtica de traumatismos cujas mensagens,
uma vez intrometidas, ndo sdo elaboradas pelos pais. Como demonstra o caso clinico, o falicismo materno e a foraclusdo da funcgao
paterna ndo necessariamente estdo presentes na geragao da psicose. Longe de ser falo, originalmente ao paciente foi atribuido o lugar de
substituto de um objeto odiado numa cena traumatica vivida na infancia materna, responsével pela intromissdo de mensagens sexuais em
torno de experiéncias de nascimento e morte, revividas fantasmaticamente no contexto da analise de seu filho.

Palavras-chave: Psicandlise da crianga; relagdes pais-crianca; sofrimento.

BEYOND PHALLICISM: MATERNAL SUFFERING IN CHILD PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT. The article interprets maternal suffering and its implications on a psychotic child’s psychoanalysis. Parental suffering
interferes with a child’s treatment when it induces the repetition of fantasies generated in traumas whose messages, once intruded,
were not worked through by the parents. As the clinical case demonstrates, the mother’s phallicism and the foreclosure of the
paternal function are not necessarily present in the origins of the psychosis. Far from being his mother’s phallus, the boy received a
role to replace a hated object in a traumatic scene lived precociously by his mother, during her childhood, when she received
intrusive sexual messages related to birth and death, relived imaginarily by her during the boy’s psychoanalysis.

Key words: Child psychoanalysis; parent-child relations; suffering.

SUPERANDO EL FALICISMO: SUFRIMIENTO MATERNO EN EL
PSICOANALISIS DE NINOS

RESUMEN. Se interpreta, en el contexto del psicoanalisis de un nifio psicético, el sufrimiento materno y sus implicaciones en los
objetivos del tratamiento. El sufrimiento parental interfiere negativamente cuando obliga a la repeticion fantasmdtica de
traumatismos cuyos mensajes, una vez entrometidos, no han sido procesados por los padres. Como demuestra el caso clinico, el
falicismo materno y la foraclusién de la funcién paterna no estin necesariamente presentes en la generacion de la psicosis.
Originalmente al paciente le fue atribuido el lugar de sustituto de un objeto odiado en una escena traumdtica vivida en la infancia
materna, responsable por la intromision de mensajes sexuales acerca de experiencias de nacimiento y muerte, revividas
fantasméticamente en el contexto del andlisis de su hijo.

Palabras-clave: Psicoandlisis del nifio; relaciones padres-nifios; sufrimiento.
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A especificidade da Psicandlise consiste no seu
método e na situacdo analitica, cuja imbricagdo ordena
a teoria que sirva a clinica. Elaboracdes tedricas
verdadeiras encontram correspondéncia na prética
psicanalitica e do processo de cura elabora-se a teoria
(Laplanche, 1992). Estes principios podem ser traidos,
porém, se a teoria que orienta o profissional no
tratamento for rigidamente pré-concebida: hd o risco
de perder-se a atencdo flutuante, para servir a um
paradigma tedrico exclusivista. A escuta profissional
pode até deformar o conteddo provindo do paciente,
fazendo do analista um hermeneuta a servico do
recalque (Laplanche, 1995).

Isso é ainda mais verdadeiro na clinica com
criancas, ja que nela estdo implicadas dificuldades a
mais. Uma delas é a do terceiro-interveniente, que
pode ameagar a situacdo analitica — constituida pelo
contexto da transferéncia e do enigma recriado pela
situacdo antropoldgica fundamental (Laplanche, 1993)
—, com suas exigéncias e objetivos. Isso contribui para
acentuar eventuais contdgios da escuta analitica de
criancas — por vezes extremamente problemdtica em
razdo da interferéncia dos pais, cujos desejos podem
opor resisténcias ao progresso da andlise de seus
filhos. Se os objetivos da crianga guiam o trabalho, o
processo € favorecido. Do contrdrio, “que esses
objetivos estejam selados mediante um pacto que
vincule a andlise a demanda, a expectativa, ou ao
controle de um terceiro, € dispor de saida as condi¢oes
de uma resisténcia insuperdvel” (Laplanche, 1993,
p-141).

Porém, sobretudo no caso de criancas pequenas
ou psicdticas, como, sendo no discurso dos pais, é
possivel ouvir fragmentos da histéria que interferem
no processo de subjetivacdo do filho? O trabalho
analitico com a crianga implica, para o diagndstico e
para o tratamento, na escuta do discurso parental. A
fala dos pais revela teorizagdes, preocupacdes,
fantasias, desejos e temores acerca das dificuldades
apresentadas pelo filho, que permeiam a relagdo com o
pequeno paciente.

Assim, € preciso ouvir a crianga e seus pais
através de uma escuta que, apoiada num modelo
tedrico aberto a expressdo dos enigmas do paciente e
de seus familiares no jogo transferencial, evite reduzir
o entendimento do caso a pressuposi¢dio duma
categoria clinica, cujas caracteristicas, etiologia e
progndstico ja seriam presumidas segundo um modelo
estruturalista. Esse modelo, mesmo 1til por organizar
e simplificar a variedade fenomenoldgica em
estruturas mais gerais (Dor, 1992), pode contribuir
para uma interpretacdo reducionista, centrada em
férmulas sem alternativas ao pensamento.

Quando, por exemplo, adota-se a tese do falicismo
materno, acompanhado da foraclusdo da funcdo
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paterna, para explicar a psicose pela “foraclusdo do
Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso da
metdfora paterna” (Lacan, 1998, p. 582), no contexto
de uma teoria centrada na linguagem e em seus efeitos
sobre o0 psiquismo, o sofrimento materno ¢
reconhecido como sinal de um arranjo que, no fundo,
denuncia o lugar félico atribuido a crianga; €, pois, um
preco secunddrio a ser pago pela completude
imagindria da mae, que mantém a dualidade com sua
crianga.

Por outro lado, na perspectiva da Teoria da
Seducdo Generalizada (doravante TSG), o sofrimento
parental indica a presenca do ataque pulsional ao ego
que ndo conseguiu traduzir mensagens enigmadticas —
no caso da psicose, mensagens intrusivas (Laplanche,
2008a). Na psicandlise de criangas, esse sofrimento
permite inferir que o sintoma infantil sofre os efeitos
do fracasso da tradugdo de enigmas parentais — no sé
pela crianga, que ndo tem os dispositivos necessarios
ao processamento da mensagem sexual, mas,
provavelmente, sobretudo pelo tipo de mensagem —
implantada ou encravada (Laplanche, 2007) — e, em
razdo dela, pela solucdo sintomatica sempre deficitaria
que os pais ddo aquela mensagem. Assim, o falicismo
¢ apenas um — ndo o Unico — dos arranjos psiquicos
que buscam dar resposta aos enigmas parentais mais
intrusivos, ndo sendo o ultimo nivel de explicacdo
para a psicose infantil.

O caso clinico, a seguir apresentado, ilustra essas
consideracdes. Seu relato é feito em primeira pessoa,
pois o caso e o registro da discussdo com sua analista,
em contexto de supervisido, envolveram diretamente
apenas a primeira autora deste artigo. Em seguida,
apreciamos os fragmentos registrados a luz da
hipdtese segundo a qual é necessdrio atentar para o
sofrimento parental, pois ¢é capaz de influir
decisivamente os destinos da andlise de criangas, por
ser efeito de falhas na traducdo de mensagens
enigmaticas. Como coroldrio dessa hipdtese,
afirmamos que explicar a psicose restritivamente,
apelando rigida e exclusivamente para um modelo
tedrico — no caso, o do falicismo materno e da
foraclusdao da funcdo paterna — € incorrer em
reducionismo tedrico, pelo qual se perde a chance de
atentar para a originalidade de cada tentativa de
traducdo dos enigmas parentais — inclusive para o que
revela o fracasso da tentativa, que pode assumir
configuracdes distintas daquela em que a crianga é o
falo da mae.

No recorte da interrup¢do dramdtica da
psicandlise de Pedro (pseudénimo de um menino
psicético de 9 anos) por Ana (pseudénimo da mie da
crianga), tentamos entender o ocorrido com ela e Iva
(pseuddnimo da analista da crianca).
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FRAGMENTOS DO Il:IiCIO E DO FINAL DO
CASO: A ECLOSAO DA SITUACAO
TRAUMATICA

Sem disponibilidade de hordrio, em meados dos
anos 90, atendi a uma solicitagdo de consulta para
Pedro, apds muita insisténcia materna. Realizei duas
entrevistas com Ana, informando-lhe, de saida, que
irila encaminhar o caso para uma colega. De acordo
com a sintomatologia descrita pela mae, parecia tratar-
se de um caso de psicose infantil, o que exigiria maior
nimero de sessdes com a crianca e seus pais. A mae,
relutando e dizendo ter gostado muito de mim, aceitou
a indicag@o.

Durante dez meses de andlise tudo parecia
transcorrer sem problemas. A mae, embora solicitasse
a Iva muitas sessdes para si propria e tentasse evitar a
ida de Jodo (pseuddnimo do ex-marido, pai de Pedro)
as sessOes, parecia satisfeita com os progressos do
filho. Entretanto, na volta das férias, Ana,
extremamente perturbada, invadiu meu consultério,
com urgéncia para falar comigo. Atendi-a e, ao longo
da sess@o, apesar da forte transferéncia negativa
instalada na relagdo com Iva, referia melhoras do
Pedro: ainda assim, estava decidida a encerrar a
andlise. Falou que tudo parecia transcorrer bem, mas,
desde o retorno das férias ndo tinha conseguido leva-lo
as sessoes. Extremamente ambivalente, falava dos
progressos do menino e, ao mesmo tempo,
desconfiava dos sentimentos que a analista nutria por
ela: “Ela [Iva] me odeia! Vai fazer muito mal a Pedro!
Tenho medo, ndo confio mais nela! So confio em
vocé!”

Firmemente, afirmou que nio levaria mais a
crianga as sessdes, nem mesmo para encerrar o
processo, embora ele ji recomecgasse a apresentar
perturbacbes na linguagem e comportamentos
autodestrutivos. Com efeito, a retomada de alguns
sintomas parecia ser a Unica forma de o garoto falar
sobre o sofrimento materno, que contaminava seu
processo analitico.

Foram vdos os esforcos no sentido de fazé-la
iniciar a propria andlise, de procurar Iva e falar do que
sentia. Pontuei a gravidade da problemdtica de Pedro,
as melhoras obtidas no tratamento da crianca e as
contradi¢cdes presentes no seu discurso. Afinal, Ana
aceitou a realizacdo de duas sessoes de Pedro com Iva,
para o encerramento do processo, desde que
acontecessem na sua presenca. E assim a andlise foi
encerrada.

Algum tempo depois, Iva, na tentativa de elaborar
o desfecho dramdtico desse caso, procurou-me em
supervisdo. Tivemos alguns encontros e nossa
discussdo iniciou-se a partir do registro da ultima
sess@o realizada com a mie antes das férias. Nessa
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sessdo, Ana dizia-se triste pela proximidade do Natal.
Parecendo angustiada, falava que ndo tinhas boas
recordagdes dessa época: Nunca gostei dessas
festas, muito consumismo, dificuldades em reunir a
familia e pouco sentido religioso do Natal”,
acrescentou. Na saida da sessdo, de forma inabitual,
Ana apertou a mao de Iva, desejou-lhe um bom Natal
e boas férias. A analista, respondendo aos votos de
Ana, reafirmou o dia e hora da sessao do retorno de
Pedro. E, aos poucos, retomamos os registros das
sessoes realizadas: 73 sessdes com a crianga, 17 com a
mae, quatro com o pai.

TENTATIVAS (FRACASSADAS) DE TRADIJCAO:
OS IMPASSES DE UM SOFRIMENTO NAO-
ELABORADO

Sabe-se que, numa psicandlise de crianca, o
desejo parental de interromper o processo analitico
do(a) filho(a), mesmo com evolugdo satisfatéria, ndao
surpreende. A resisténcia parental a cura da crianca,
associada a alguma angistia — e, portanto, ao
sofrimento parental diante dos riscos de ver-se privado
de ganhos secunddrios dos sintomas que levaram a
andlise — € inerente a todo processo de andlise. O que
faz a especificidade do caso de Pedro? Precisamente, a
irrup¢do dramdtica da transferéncia negativa materna,
recaindo sobre a analista do menino, combinada a
ambivaléncia do desejo materno: interromper a andlise
do filho, que evoluia positivamente, e, voltando para a
analista do primeiro contato, a quem efetivamente
procurara, tentar manter a andlise. Impressionou a
forca do desejo de Ana, irrompendo com tanta
destrutividade! “Ndo confio mais nela [Iva], ela me
odeia, pode prejudicar Pedro”, dizia emocionada.

Tomamos como ponto de partida a aparéncia
traumdtica do que se revestiu o desfecho do processo.
Ora, a no¢do de trauma remete-nos ao esquema
freudiano da seducdo (Freud, 1896/1986). Uma
caracteristica desse esquema, posta em relevo por
Laplanche e Pontalis (1991), refere-se a temporalidade
que lhe é peculiar. Uma temporalidade que permite
caracterizar o tempo psicanalitico por exceléncia, o
tempo do aprés-coup. Outro elemento importante é o
cardter irruptivo, excessivo que envolve a cena, para
Freud sempre de natureza sexual. Para a TSG, a
irrupgdo € uma possibilidade permanente nas relagoes
entre pulsdes e o eu, que se v€ atacado justamente
naquele flanco mais fraco e, para defender-se, recorre
a mecanismos como o recalque. Nem sempre, porém,
€ possivel recalcar todo o conteddo ameagador, uma
vez que ele provém, com frequéncia, de mensagens
enigmaticas implantadas ou intrusivas — estas ultimas
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oferecendo a maior dificuldade possivel as tradugdes
(Laplanche, 2008b).

Por essa perspectiva, a andlise de Pedro
constituiu-se num segundo tempo de um trauma para
Ana, que procedia de uma familia numerosa: era a
penultima filha de uma prole de sete filhos. Aos dois
anos de idade sua mae faleceu, em decorréncia do
parto do irmdo cagula. Seu pai nunca refez sua vida
amorosa. Sempre presente, mas silencioso e
depressivo, encarregou a filha mais velha, ainda
adolescente, da tarefa de cuidar dos irmdos. Ana
falava de uma infincia dificil, permeada de
inseguranca e soliddo. “Minha irmd mais velha so
tinha olhos para o cagula”, dizia ela. Por muito
tempo, “tinha ddio dele, até que Deus me ensinou o
caminho o amor e do perddo”, acrescenta. Gostava do
pai, lembrado como trabalhador, dedicado a familia,
mas autoritdrio e pouco afetuoso.

A histéria de Ana impds-lhe profundas caréncias e
dolorosos sentimentos: a mie passou rapido em sua
vida. Aos dois anos, com a morte da mae, achou-se
inserida numa triangulagdo edipica problemadtica, na
medida em que sua irma mais velha, por determinacio
do pai, passou a ocupar, imaginariamente, o lugar da
mée junto aos irmaos e a rotina doméstica. A mae dos
filhos do pai fez-se também a irma dos irmaos.

Porém, como esses dados biograficos ligaram-se
aos movimentos transferenciais emergentes e
violentamente intensificados, ao longo da andlise de
Pedro? O que houve com Ana? O que se repetiu na
transferéncia? E na contratransferéncia?

Uma demanda materna foi reiteradamente
expressa e ouvida, mas até entdo nunca entendida pela
analista. Além das frequentes solicitacdes de
entrevistas com a analista do filho, Ana repetia, com
insisténcia, durante as sessdes: “Vocé [Iva] ndo me
compreende, ndo entende o que eu falo”,
possivelmente tentando expressar um desejo infantil
nunca satisfeito e duplamente imperioso. No decorrer
da andlise, esse desejo travestia-se tanto na tentativa
de ditar normas de condugdo da andlise de Pedro, na
curiosidade de saber o que se passava nas sessoes
realizadas com o filho e com o pai dele, quanto na
tentativa de excluir o ex-marido do tratamento. “Vocé
[Iva] estd errada, ndo me compreende, Pedro ndo
precisa de pai, ele tem a mim”, insistia Ana.

Para consolidar esse arranjo, a exclusdo de Jodo
do processo, desejada por Ana, vinha ao encontro do
desejo do préprio pai do menino. Parecendo impedido
de ocupar a funcdo paterna, estabelecia uma
cumplicidade velada com Ana. Dizendo-se parecido
com o préprio pai, o qual foi descrito como “um mero
espectador na educagcdo dos filhos”, limitou-se a
comparecer as sessdes quando convocado. Parecendo

< e

preso a imagem da maie onipotente, afirmava com
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frequéncia: “A mde é quem sabe, pois é quem cria”.
Em sua redoma narcisica, ndo se envolvia nos
cuidados de Pedro, a quem se referia como “o rapaz”.
Por vezes, perguntava a Iva: “O que o rapaz diz de
mim?”, 0 que mais evidenciava um autointeresse do
que uma preocupacdo com o filho. Em termos de
sofrimento, Jodo parecia incolume.

Tudo parecia estar consumado: o jogo relacional
mostrava mae falica, pai narcisico foracluido, filho
psicético. Como entender de outro modo? Sobretudo,
0 que seria possivel fazer, considerando a fixidez das
estruturas? Ora, mesmo que Iva nfo fosse lacaniana,
sistematicamente fazia supervisdo clinica com um
analista simpatizante dessa teoria. Logo, por toda
andlise de Pedro, a escuta de Iva, impregnada das
concepgdes estruturalistas acerca da psicose, concebia
Ana como perversa, que ditava regras, negava o lugar
de sujeito para o filho e excluia o terceiro da relacdo,
por ndo aceitar a castragdo simbolica, perpetuando a
relagio dual tipica do primeiro tempo do Edipo
lacaniano e promovendo, assim, a foraclusdo do
Nome-do-Pai. Numa primeira escuta, era natural que
uma exibicdo filica da mae de Pedro com a
cumplicidade de um pai fragil e que ndo ocupava o seu
lugar, tomassem conta da cena.

Contudo, a insisténcia nesse tipo de interpretagao
parecia favorecer a instalacio de um didlogo de
surdos. Iva ndo estava livre para ouvir o que havia
para além do modelo tedrico restritivamente adotado.
Algo da ordem de uma demanda, de uma caréncia, de
uma falta que se expressava ora sob a forma
denegadora de um discurso filico, ora como apelo
desesperado: “Vocé ndo me compreende!” Vivéncias
de desamparo, mensagens enigmaticas veiculadas ao
longo dos primeiros cuidados, mas que, interpretadas
por Iva apenas como falicismo materno, nao atingiam
o sofrimento de Ana e inviabilizaram tentativas
maternas de destraducdo e traducdo das mensagens
enigmdticas (Laplanche, 2007, 2008b) do resultado do
recalque.

Para Laplanche (1992, 1993), cabe a clinica
promover a andlise do recalque, de sorte a permitir que
novas traducdes refacam o texto inicialmente
produzido pela traducio constitutiva do inconsciente.
Se o paciente € o primeiro hermeneuta de si préprio
(Laplanche, 1995), ndo hd como contar a prépria
histéria sem dificuldades. No campo da sexualidade
infantil, recalcada e polimorfa, alids, essa traducio
serd sempre marcada pelos restos de mensagens
enigmadticas, que reclamam novas tradugdes a serem
constantemente revistas — sendo esse, portanto, o
trabalho da andlise.

No caso da analise de Pedro, ndo s6 o menino,
como sua mae reclamava uma revisdo, sem o saber.
Iva, porém, tomada por fortes sentimentos em sua

Psicologia em Estudo, Maringd, v. 17, n. 3, p. 539-544, jul./set. 2012



Superando o falicismo

contratransferéncia, se sentia dividida entre a demanda
imperiosa dos desejos infantis maternos e a
necessidade também imperiosa de cuidar de Pedro.
Instava Ana, em vdo, a procurar uma andlise. A
sensacdo de desconforto acontecia com certa
frequéncia. Embora Pedro evoluisse, Ana parecia nao
ser compreendida. Por vezes, sentia-se desamparada
pela teoria, na conducdo do caso. Quanto mais
analisava o caso a luz do falicismo materno, mais se
exacerbava o sofrimento de Ana. Entretanto, Iva,
prisioneira do esquema tedrico de referéncia de seu
supervisor, tendia a ver as dificuldades maternas como
novas ilustragdes clinicas da perversao de Ana.

Em outros momentos, sentia-se impotente para
cuidar do caso. Talvez fosse dificil demais, complexo
demais, para além da sua capacidade profissional.
Também sentia raiva de Ana. Percebia-a
extremamente exigente e invasora. Cobrava-lhe
atencdes em demasia as suas queixas e pedidos e
tentava se colocar, todo tempo, no centro da cena.
Sentia-se fracassado como analista, embora Pedro
evoluisse bem. Repetidamente, sentia falta da colega
analista que fizera as entrevistas iniciais. Pensava que
sendo ela mais experiente poderia cuidar melhor desse
caso.

O APRES-COUP DO TRAUMA MATERNO: UM
ENIGMA ATUALIZADO

A andlise da contratransferéncia colocou-nos na
trilha de uma melhor compreensdao. A partir de
fragmentos da histéria de Ana, foi possivel pensarmos
em uma repeticdo que permitiu tracar um paralelo
entre a vivéncia contratransferencial da analista de
Pedro e o que, provavelmente, foi vivido pela irma
adolescente de Ana quando assumiu os cuidados dos
irmaos. Pareceu-nos que, tal como a irma adolescente,
a analista de Pedro sentiu falta da colega que lhe
encaminhou o caso — a mae. Sentia-se sd, insegura na
conducdo da andlise, embora orgulhosa do
encaminhamento. Pensava que essa colega fora um
tanto irresponsavel, deveria ter sido ela, procurada
primeiramente, quem deveria ter ficado com o dificil
caso.

A analista/irma, dividida entre cuidar de Pedro/o
bebé e cuidar de Ana/a menina sem mae, nao
conseguiu maternd-la, s6 tinha olhos para o cacula.
Pedro/o bebé ocupava um espaco muito grande nos
seus cuidados, tamanha era a sua fragilidade! Entdo, a
analista exigia de Ana/a menina que a ajudasse nessa
tarefa, que também dividisse com ela os cuidados de
Pedro. A demanda de cuidados feita por Ana/a menina
estava acima de suas forcas, de seu entendimento.
Maternar Pedro/o bebé ji se constituia numa tarefa
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grande demais para ela. Ambivalente, a analista/irma
percebia a fragilidade de Ana, mas ndo conseguia
ouvi-la. Possivelmente, a raiva da analista/irmai,
dirigida a Ana/a menina, era expressa de forma velada,
pelas interpretacdes e exigéncias que fazia a Ana ao
longo da andlise de Pedro, o que aparecia no discurso
de Ana: “Ela [Iva] me odeia!”.

Ana, por sua vez, vivendo a andlise do filho como
repeticdo de fragmentos de sua histéria, permaneceu
encerrada no seu mundo fantasmdtico infantil. Eram
recorrentes suas manifestagdes de raiva, inveja e
ciimes, seja em relacdo a Pedro ou a Iva, seja ainda
em relacdo a Jodo, sempre antecedidas por muita
angustia. Perguntava, de forma assertiva e com certa
insisténcia: “O que acontece entre vocé e Pedro
durante as sessbes? O que se passa nas sessoes
realizadas com Jodo?” .

A frustracdo dessa demanda infantil e a leitura
tedrica naquela circunstincia adotada por Iva como
uma camisa de for¢a determinavam uma escuta das
estruturas envolvidas na problematica de Pedro,
intensificando a resisténcia e a eclosio da
transferéncia negativa materna. Foi entdo que Ana
buscou a analista dos primeiros contatos — figura
idealizada da mae perdida, investida duma feicdo
especial. “Com vocé seria diferente”, disse-lhe Ana,
entre ldgrimas, apds a interrup¢do da andlise do
menino, reclamando inconscientemente por seu lugar
de filha junto a mae morta.

A escuta e a interpretacdo de Iva, centradas na
trama do desejo fdlico da mde de Pedro, ndo
conseguiam distinguir o desejo de Ana como filha e
irma. Este era o cerne do enigma com que Ana estava
as voltas, no apres-coup traumdtico definido,
inicialmente, pelo nascimento de Pedro — primeiro
filho, tornado psicédtico por ter sido situado no lugar
do tio materno, com quem Ana competia e cuja morte
desejou diversas vezes; e, mais tarde, pela
triangulacdo Iva-Pedro-primeira analista procurada por
Ana. Supomos que o nascimento do filho
possivelmente mobilizou pensamentos como: “assim
como meu irmdo matou minha mde, esse meu filho
matar-me-d, se eu ndo o matar antes: ou ele, ou eu”. E
inferimos que a andlise de Pedro permitiu a Ana atuar,
em resposta a mensagens dificilimas de traduzir, por
uma menina de dois anos, pensamentos como: “Odeio
a irmd que me preteriu e a mde que me abandonou,
ambas em favor desse menino!”. No lugar de objeto
transferencial, Pedro resumia — como filho-irmao de
Ana, recusado pela primeira analista e aceito por Iva —
os dois lados do sofrimento materno, organizado sem
uma tradugdo mais desejavel para os enigmas sexuais
que, por fim, tornaram-se também narcisicos (“ou ele,
ou eu”). Jodo, distante e frio como o pai de Ana,
consagrava a solucao repetitiva e sintomadtica.
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Foi somente com a interrup¢do abrupta do caso e
as primeiras tentativas de elaboracdo deste, em outra
supervisao, que Iva pode reconhecer que, para além da
rigidez estrutural, havia que ser considerado o
sofrimento materno, no recorte da histéria de Ana.
Paralelamente, as interpretacdes dirigidas a méae com
énfase na problemdtica de castragdo materna parecem
ter estado a servico da intensificacdo das mensagens
intrusivas, ao dificultarem o0 movimento de
destraducdo e novas tentativas de tradu¢do do material
ndo-inscrito que emergiu num momento da andlise do
Pedro.

CONSIDERACOES FINAIS

Do caso de Pedro, aprendemos que o sofrimento
parental deve sempre ser levado em conta na
psicandlise de criancas, tanto por interferir, muitas
vezes, como resisténcia, quanto porque pode
representar  dificuldades parentais em traduzir
mensagens enigmaticas — aumentando a probabilidade
de que a crianca receba mensagens intrusivas, de
tradu¢do muito custosa, o que a submete a patologias
mais graves, como a psicose. Para estas, de nada
adianta recorrer, de forma reducionista, a uma
explicacdo estruturalista, que deixa passar as sutilezas
dos arranjos definidos por mensagens enigmaticas,
sempre particulares, originais — em razdo do carater
pessoal da metdbole (Laplanche, 1992).

A sequéncia involuntdria de eventos desse caso e
a conducdo da andlise por Iva constituiram-se em
agentes traumaticos para Ana, cujas vivéncias infantis
— prenhez de mensagens comprometidas com o
inconsciente dos adultos envolvidos em seus cuidados,
a partir da gravidez da mae e o nascimento do irmio,
seguido da morte materna — permaneceram encravados
no seu inconsciente, um corpo estranho interno, fixado
sem possibilidades de obtencdo de éxito nas tentativas
de traducdo (Laplanche, 2008a). Assim, a proximidade
da situacdo externa — andlise de Pedro — e os
primérdios da histéria de Ana estiveram na base das
manifestacdes repetitivas observadas nos movimentos
transferenciais. A recusa da primeira analista em
atendé-la, a dificuldade da segunda analista em ouvi-
la, a interrupcdo das férias parecem ter atualizado o
trauma experimentado por Ana em tenra idade.
Possivelmente, o processo analitico recolocou
fragmentos de cenas extremamente dolorosas como

Melo et al.

tentativas de transcricdes das mensagens enigmadticas
nio-metabolizadas, porque intrometidas.
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