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Resumo

A analise de pacientes adultos por analistas com formacdo em anadlise de criancas e adolescentes oferece
uma oportunidade de reflexdo para uma situacdo que se apresenta também a qualquer analista: as
identificagGes do paciente com seu filho e seus desdobramentos na sua andlise. Os filhos evocam nos pais
esperancas e aspiracoes profundas, sonhos narcisistas, mas também hostilidade destrutiva. Uma das
fontes dessa destrutividade, além do passado dos pais, é o status atual dos pais como adultos, com
poderes fisicos e mentais adultos e a atemorizadora consciéncia dos limites finitos desses poderes a

serem apontados em analise pelo campo analitico na relacdo com o analista. Ademais da anadlise da
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transferéncia, as projecdes dos conflitos e dificuldades dos pais nos seus filhos podem ser identificadas
em anadlise e serem abordadas desde o vértice do exercicio e constru¢cdo da parentalidade a partir do
contato com o filho como alguém diferente de seu genitor. Este trabalho procura discutir esse ponto

desde o vértice tedrico e ilustrando-o com dois exemplos de pacientes adultos (com filhos) em analise.

Palavras-chave: Transferéncia (Psicologia); Psicoterapia; Pais.

Abstract

The analysis of an adult patient conducted by analysts who, besides being an adult analysts is also a
chidren and adolescent’s analyst offers him/her an opportunity to reflect upon a situation that shows off
for any analyst: the adult patient’s identification with his children and their implications for his/her
analysis. As we know, children evoke in their parents hope and the deepest aspirations, but also narcissistic
dreams and destructive hostility. One of the sources of this destructiveness, beyond the parents’past is
the current status of the parents as adults who have physical and mental powers, bringing up the
frightening awareness of the finite limits of those powers to be pointed by the analytical field in relation
with the analyst. Further analysis of the transference, as well as the projections of the conflicts and
problems of parents in their children can be identified in analysis and be addressed from the vertex of
the construction of parenthood, keeping an eye in the child as someone other than this/her parent. This
paper discusses this theoretical vertex and illustrates it with two clinical vignetes of adult patients (with

children) underanalysis.

Keywords: Transference (Psychology); Psychotherapy; Parenting.

Introducgao

O trabalho de orientagdao analitica com um adulto privilegia, segundo sabemos, principalmente a
direcdo da transferéncia. Esta remete o terapeuta (predominantemente) na fantasia do paciente a posicao
de seu genitor, enquanto assume (também predominantemente) a condicdo de seu filho durante as
sessGes de tratamento (Freud*3®). A esse vértice tedrico corresponde uma técnica psicanalitica que se
propde a tratar os aspectos infantis da transferéncia e, para tanto, privilegiar a condicdo de filho do
paciente. A Psicandlise assume que uma vez recobrado o desenvolvimento pela compreensdo da neurose

infantil, o adulto em tratamento pode exercer com mais liberdade a conducédo do seu destino.
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Como se sabe, o processo de tornar-se pai e tornar-se mae é um longo percurso que se inicia na
infancia de cada um dos pais. O nascimento de um filho produz uma mudanca irreversivel no psiquismo
parental, podendo, inclusive, auxiliar na retificacdo de sua historia infantil (Zornig?). Logicamente,
enquanto ndo se processa o amadurecimento psiquico ou a resolucdo da neurose infantil de uma forma
mais extensa na vida do adulto em tratamento, observa-se que todos os seus relacionamentos interpessoais
s3o permeados por tais aspectos infantis. E possivel para o analista identificar as projecdes de tais aspectos
em seu paciente por intermédio da transferéncia, como se sabe, mas também pela observagdo de como o

adulto se relaciona e, eventualmente, que aspectos seus projeta em seus filhos.

Desenvolvimento ndao é um vetor unico nem unidirecional

Os conceitos de Erickson>® sobre o desenvolvimento a partir de crises formadas por pares antitéticos
ja mostravam como cada fase do ciclo vital é ndo s6 permeada, mas composta a partir das experiéncias do
sujeito com as fases anteriores e com o que se imagina, antevé ou presencia na cultura sobre as fases que
ainda estdo por vir no seu ciclo vital em particular. Assim, o papel de pai ou de mae vai se tecendo a partir
da vivéncia com o filho (em um dos vértices, o do futuro, digamos) e com o que pode ser internalizado das
identificacGes feitas do adulto com seus proprios pais (desta vez o vértice do passado, chamemos assim).
Evidentemente, ambos os vértices ndo sao nem passado nem futuro somente, como alids trata Erickson
de demonstrar ao longo de toda a sua obra, sendo essa compreensdao uma das primeiras a capacitar a
nossa visdo atual ndoestruturalista do desenvolvimento. Segundo o autor, assim como é possivel perceber
quais aspectos infantis influenciaram a personalidade do adulto a partir de seu tratamento analitico,
também seria possivel entrever que aspectos de sua vida adulta, em alguma medida, ja estdao presentes
na crianga ainda em formagdo. Erickson comenta essa dupla possibilidade mesmo se considerarmos o
bebé e o velho, porém ndo de uma maneira linear ou causal. Sua metapsicologia alerta para a presenca

dos aspectos identificaveis do carater e sua evolucdo ao longo de todo o ciclo vital.

Outro autor a pensar o psiquismo como sendo concebido de forma dindmica e pluralista, Bion’
pensa que, ao invés de somente pensarmos que o grupo é feito de individuos, o reverso é igualmente
possivel, na medida em que os supostos basicos estdo em acdo em todas as situacdes de vida do sujeito.
Assim, um individuo seria formado por varios grupos, além da classica formacdo que atesta que um grupo
é formado por varios individuos. Analogamente, pode-se pensar que uma analise é formada por dois
individuos que compdem o grupo paciente-analista, mas também que cada um dos participantes tem, em

si, varios grupos que compdem a sua personalidade.

Embora atualmente essa visdao seja de facil compreensdo e apreensdo pela comunidade cientifica

(pois, quando langados, tais conceitos ndo foram tdo bem compreendidos e aceitos), sua aplicacdo técnica
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ainda é mais dificil. Poucos autores tém escrito sobre essa sobreposicdo de forma especifica e sobre a
dimensdo da parentalidade. Destacamos os trabalhos de Blos Jr.2 e Costa e cols.? Este ultimo ressalta como
o desenvolvimento da fung¢do parental ndo nasce pronta e tampouco se encerra com o nascimento dos
filhos. J& o trabalho de Peter Blos Jr.2 alerta para os sentimentos despertados nos pais por seus filhos e
para a variavel capacidade de pacientes em analise (quando sdo também pais) de estar em contato com
seus filhos. Através de exemplos de analisandos, o autor espera mostrar de que modo essa capacidade ou
sua auséncia aparecem no material de tratamento de pacientes que sao pais. Em alguns casos se obtém
insight sobre as defesas parentais, conflitos e inibicdes afetivas; em outros se revela a liberdade,
espontaneidade e capacidade de estar emocionalmente em harmonia com o filho. Como parte da
exploracdo, presta atencdo ao modo como os filhos sdo utilizados emocionalmente pelos pais, pois a
forma como se lida com a alteridade contida no filho pode ser de grande auxilio em determinados momentos

do tratamento psicoterapico ou analitico.

A dificuldade do reconhecimento da alteridade: projecao e baluarte

A experiéncia de Puget'®! com grupos e psicandlise de casais fez com que a autora refletisse e
explorasse as dificuldades em lidar com a alteridade existente em cada outro como sendo distintas dos
conflitos derivados da identificacdo, o que por sua vez a fez incluir em seus escritos uma espécie de
disposicdo para lidar com o inesperado. Refletindo sobre como surge esse material em analise, Knijnik e
cols.? estudam a relevancia da surpresa de algumas comunicac¢des entre paciente e analista para a

identificacdo e desmantelamento de baluartes no processo analitico.

Nessa mesma linha, Gomel®® alerta para o fato de que o “campo vincular cria as possibilidades de
emergéncia ou de sepultamento para a possibilidade de retranscricdo do aparato psiquico. As modalidades
familiares de renuncia pulsional[...] demarcam o itinerario da perda necessaria para armar o mundo

|ll

representacional” (p.69). Assim, ao observarmos como o paciente adulto esta lidando coma sua funcdo de
pai ou de mae, temos também acesso ao modo como ele abre mdo (ou nao) de suas necessidades mais
infantis, na medida em que abre ou ndo caminhos para que o filho as tenha de forma legitima. A analise
desse armarrepresentacionalde que fala Gomel parece fundamental para que novas possibilidades de
retranscricdo possam efetivamente ser incorporadas ao repertério de identificacGes e desidentificacdes
do paciente em andlise. Enquanto isso ndo acontece, as projecdes podem ser mais intensas por parte do

adulto sobre a crianga, muitas vezes dificultando a formacdo da nocdo de alteridade.

Houzel sugere que a parentalidade possa ser pensada como compreendendo trés eixos: o seu
exercicio por intermédio dos aspectos juridicos de filiacdo e parentesco; por intermédio dos cuidados

parentais; e no que se refere a experiéncia de parentalidade, a qual abrange as modificacGes psiquicas
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que se produzem no interior do sujeito enquanto passa pelo processo de tornar-se pai ou mae. Esse
mesmo autor enfatiza que as capacidades criativas dos bebés reparam e modificam as fantasias dos pais,
auxiliando-os no processo de parentificagdo. Da mesma forma, Zornig®® indica como esse percurso tem
origens remotas, na infancia dos pais, e ressalta que tornar-se pai/méde resgata e ressignifica vivéncias
infantis, sempre levando-se em conta a pessoa real do filho, ou seja, a sua dimensao ativa nesse processo

de mudanca de identidade do seu genitor.

A necessidade de andlise da dimensdo da parentalidade pode ndo ser percebida suficientemente
pelo terapeuta ou analista, preocupado e treinado para analisar a dimensdo infantil da transferéncia,
favorecendo a formagdo de um baluarte (Baranger e Baranger'®). Um exemplo disso pode ser a expressdo de
violéncia contra um filho como uma maneira de permitir que a raiva infantil, ndo elaborada suficientemente
na mente adulta, venha a tona diretamente sobre a crianga (Guignard?’). Com efeito, a clinica analitica nos
permite observar que os filhos tornam-se alvo dos impulsos parentais em razdo da dependéncia da crianga,

da fragilidade e dos significados inconscientes que o filho adquire na mente dos pais.

As projecoes dos pais sobre os filhos e o desenvolvimento da alteridade

Levando esse conceito em consideracdo, ja nos anos 1940 e 1950 Sperling®® recomendava o tratamento
dos pais no caso de enfermidades psicossomaticas e de conduta sexual desviada das criancas. Segundo
ela, a resisténcia dos pais interfere na vida dos filhos de varias formas e frequentemente nao se consegue
lidar com ela por intermédio da crianca. Recomendava, na época, analisar simultaneamente mae e filho.
Shengold® sugere que a ampla experiéncia do analista de criancas dentro do complexo sistema
intergeracional e interpessoal oferece uma sensibilidade e oportunidade uUnicas de observar as maneiras
em que o pai pode ser defensivamente surdo, ndo estar disponivel emocionalmente e, persistente ou
intermitentemente, falhar em compreender as necessidades dos filhos, podendo chegar a situacdes
extremas de hostilidade e destrutividade, como nos casos de abuso psicolégico ou fisico (Santis, Marczyk

e Ramos?).

As projecOes parentais sobre a crianca tém sido objeto de estudo de psicanalistas reconhecidos e
pesquisadores do desenvolvimento dos bebés. Os trabalhos de Stern?!, entre outros, descrevem como
tais projecbes operam ja desde o periodo gestacional, mostrando como esse também é um periodo rico

para analise da funcdo parental, favorecendo um melhor vinculo paterno-filial.

Nessa mesma linha e com o auxilio do conhecimento adquirido por intermédio da Psicologia do
Desenvolvimento e das interagBes precoces pais-bebés, Fraiberg, Adelson e Shapiro?? explicitam como o

narcisismo dos pais pode interferir seriamente na subjetividade do bebé. Utilizaram-se da metéafora dos
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fantasmas que invadem o quarto do bebé para demonstrar como a dor decorrente de um trauma esquecido
e nao resolvido pode ser reatualizada, ndointencionalmente, de geracdo em geracdo por meio de
identificacBes projetivas macicas entre pais e bebé. O atendimento de pais-bebé é a alternativa técnica

recomendada por eles.

Atualmente, com os recursos técnicos que temos, podemos identificar as projecGes dos pais sobre
os filhos nos tratamentos individuais dos pais para, além do exame da transferéncia, poder apontar o
efeito de tais projecGes sobre as criangas e, eventualmente, o efeito das mesmas no desenvolvimento do
filho como diferente de seu pai ou mde. Ao mesmo tempo, o recurso do analista de observar e identificar
o que de infantil seu esta sendo mobilizado no campo analitico, como aponta Guignard, também amplia

0 campo de visao e de agao do analista.

Se os estudiosos do desenvolvimento e psicopatologia da interacdo pais-bebé se ocuparam de uma
fatia desse assunto, os tedricos e terapeutas de adolescentes o veem por outro angulo. O efeito de uma
geracdo em outra e sua dimensao tem sido objeto de teorizagao por parte dos analistas de adolescentes,
como o trabalho de Kancyper?® acerca dos estilos dos pais que ndo permitem a confrontacdo de geracdes.
Em seu lugar, existe a provocacao, a qual é feita basicamente por projecées dos pais sobre os filhos. Sdo
eles, segundo o autor, basicamente de trés tipos: os pais pigmalidnicos (que tentam moldar os filhos a sua
imagem e semelhanca, ndo permitindo que desenvolvam suas préprias identidades), os distraidos (que
tudo fazem pelos filhos, impedindo-os de identificar suas préprias necessidades) e os servis (que gratificam
sua necessidade masoquista entronando os filhos e servindo-os como a um rei, para mais tarde fazé-los
sentirem-se culpados por explorar seus pais). O analista de adultos pode, conhecendo esses padrdes,
identificar no seu paciente quando tais necessidades estdo sendo satisfeitas por intermédio do relato do
relacionamento com seu filho, acrescido da observacdo acerca de se esse mesmo padrao transferencial

estd se repetindo com o analista.

Vinhetas clinicas

O terceiro padrdo (pais servis) péde ser observado na andlise de Paula, por exemplo. A paciente,
profissional que no momento aqui descrito contava 30 anos de idade e encontrava-se ha quatro anos em
analise, alimentava a fantasia de que o melhor que alguém podia aspirar era receber ajuda incondicional
de outra pessoa, ter regalias e ndo ter que se esforcar para nada. O padrdo transferencial reproduzia essa
fantasia, exigindo da analista solu¢cGes para seus problemas, mudancgas de horario frequentes, sempre
ameacando abandonar o tratamento caso a analista ndo pudesse |he oferecer condi¢des ideais para que
pudesse se analisar. Tinha um filho de 3 anos, o qual criava sem contato com o pai. Atendia todos os

desejos do menino, o qual desenvolvia-se sem limite algum. Dormia na cama de sua made, pois ela ndo
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gostava de levantar a noite quando necessario para atender ao chamado do menino. Na escola tinha
acessos de furia quando contrariado. Quando na casa dos avds maternos ou em contato com os primos,

batia nas criancas quando tinha que dividir algum brinquedo.

Neste caso observa-se que as necessidades de ser atendida incondicionalmente eram projetadas
no filho, gerando um padrao de mde servil, o qual era usado pela paciente para atender ao seu narcisismo,
e ndo as necessidades da crianga. Do ponto de vista transferencial, realizava sua fantasia de ter tido uma
made que a atendesse a qualquer hora e lugar, e enfurecia-se com a analista quando ndo era compreendida
ou quando esta ndo falava o que queria ouvir, exigindo também uma analista servil. A paciente pensava
gue os avos maternos ndo cuidavam de seu filho como ele merecia, preterindo-no em relagdo aos outros
netos, bem como pensava que a professora ndo dava a atencdo necessaria ao menino, permitindo que as
outras criancas o maltratassem ou o fizessem vitima de abusos na escola. Sua reacdo a esses maus-tratos,
como mae, era brigar com seus pais e com a professora constantemente, exigindo que seu filho fosse
melhor atendido, mostrando a essas pessoas como elas o estavam deixando de lado em comparacdo a
outras criangas, ou nao compreendendo suas necessidades em determinado momento, situacdes nas
guais, na sua opinido, justificariam a abertura de excecdo para atender a necessidade do seu filho.

Reclamava muito dos cuidadores, caracterizando-os como ineptos e irresponsaveis.

Foi necessario na andlise mostrar-lhe que, além de querer ser atendida pela analista
incondicionalmente, vingava-se dos préprios pais projetando no filho o que vivera na sua fantasia na
infancia, incentivando seu filho a tiranizar os avos e a professora. Conversar com ela sobre como utilizava
o menino como forma de realizar as suas fantasias, ndo levando em consideracdo as necessidades de ser
educado, auxiliaram-na a perceber e integrar a responsabilidade que tinha como adulta frente ao seu
filho. Ou seja, manter-se infantilizada ndao somente atrapalhava o seu desenvolvimento como pessoa,
mas impedia a construcdao de uma identidade proépria do filho, separada da sua. Quando compreendeu
esse aspecto na analise e passou a ndo atender tanto e tdo prontamente o menino, o0 mesmo pode
comecar a desenvolver solugGes criativas para as suas dificuldades, as quais ndo incluiam tiranizar os avés

e a professora.

Outro exemplo é o de Rafael, 42 anos, profissional autdbnomo cujo processo de andlise ja estava
bem avancado, que queixava-se de que seus pais o consideravam mediocre se comparado aos inteligentes
e brilhantes filhos de seus amigos e parentes. Quando tornou-se pai, a sua tendéncia foi repetir, na sua
prole, o mesmo padrao pigmaliénico (do qual fala Kancyper) de relacionamento que sofrera quando
crianga com seus pais, aspirando as mesmas exigéncias narcisicas e comprometendo sua capacidade de
empatia com as necessidades dos trés filhos. Especialmente o filho homem era mais exigido. Frustrava-se
e era agressivo cada vez que vinham as notas do colégio, que denunciavam um desempenho mediano,
considerado mediocre, muito longe do brilhantismo sonhado. A fantasia era a de que, finalmente, através

do filho brilhante, atenderia aos sonhos de seus pais e o agradaria.
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O mesmo padrdo se repetia na transferéncia com a analista. O seu filho, por sua vez, ja comecava a
apresentar sintomas depressivos, resultado de um superego (ideal de ego) exigente e cruel, inundado
que estava com a identificacdo projetiva macica de seu genitor.Essa luta narcisica entre pai e filho, ao ser
elucidada na relacdo analitica, possibilitou maior liberdade e satisfacdo para ambos. Claro esta que na
relacdo transferencial buscava agradar, tirar boas notas e ser o filho-analisando genial. Esse trabalho foi o
foco principal do trabalho analitico, porém, caso nao fosse incluida a abordagem da funcdo parental com
o filho, imagina-se que se manteria o prejuizo na relacdo da dupla e no crescimento emocional do
analisando. Assim, ndo se trata de abordagens excludentes, mas complementares, que se enriquecem

mutuamente e ampliam as possibilidades de mudanga psiquica.

Portanto, estar atento as projecOes dos pais sobre a pessoa do filho pode ser um aspecto
complementar ao exame da transferéncia na medida em que se considera o filho como alguém que

representa a alteridade, e ndo somente uma projecao de si mesmo.

O reconhecimento da alteridade do paciente pelo analista

No polo do analista, Guignard!’ alerta para o quanto de infantil cada paciente desperta no seu
analista. Concebendo-se a analise como sendo composta por dois individuos cujos mecanismos
inconscientes estardo em constante intera¢do, um agindo e reagindo sobre o outro, € mister que o analista
tenha condi¢des de identificar ao menos (a ponto de ndo evitar), segundo ela, o impacto do infantil de
cada paciente no seu psiquismo na sessao, ou refletir sobre ela apds o seu término, escrevendo-a ou
supervisionando o caso. Para tanto, a autora identifica as condi¢cdes de término da andlise do analista
como sendo importante para que ele tenha tido condi¢cGes suficientes de dar um destino, em sua
personalidade, ao impacto do infantil do paciente (seja ele crianca, adolescente ou adulto), que serdo ali
despertadas. O analista poderda fazé-lo por intermédio da sublimacdo, da repressdo e/ou, quando
necessario, de novas retranscricdes de representacdes, sempre com o fim de ndo comprometer o trabalho

analitico com o paciente.

Com o objetivo de ndo borrar a alteridade de cada pessoa, o inusitado e novo de cada situacao,
Bion* advoga que o analista procure encontrar-se com cada paciente a cada nova sessdo como se fosse a
primeira vez, e tente abandonar o que ele ja conhece de seu paciente para que possa aprender com a nova
experiéncia emocional que se criara na sessao. Somente assim ele poderia tentar libertar-se do que
achava que sabia a fim de ser receptivo a tudo que ndo sabe (Bion?*, Ogden?). A experiéncia do analista
vir a saber quem o paciente estd se tornando é inseparavel da experiéncia do paciente de vir a saber quem
0 analista é e esta se tornando. Essa alteracdo em seu ser é uma presenca nado falada, mas sentida na

analise. Fedida?® alerta para o fato de que “quando ndo nos espantamos mais com a estranheza da
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transferéncia corremos o risco de té-la esquecido ou negligenciado o seu sitio de estrangeiro e, com

certeza, a virtude da linguagem, interlocutora da transferéncia” (p.174).

Seguindo nessa linha de diferenciacdo entre o eu e o outro, Green?” aborda como os limites sdo
estruturais desde o ponto metapsicolégico, uma vez que somente o objeto e a sua finalidade é que
podem ser alterados, enquanto que a fonte e o objetivo da pulsdo ndo podem. Relacionar-se com outra
pessoa € ao mesmo tempo invasivo e respeitador, ja que para tanto é necessario o reconhecimento da
existéncia de alguém além de si mesmo, fato que abala o narcisismo do sujeito ao denunciar a falacia da
ilusdo de completude e autossuficiéncia. Na sequéncia, para realizar algum contato interpessoal
significativo, é necessario que tenhamos condi¢ées de adentrar a subjetividade do outro por intermédio
da identificacdo projetiva, denotando algo de invasivo nesse trajeto. Por definicdo, tais movimentos nao
podem estar nem tdao somente no polo do narcisismo, sob pena de ndao se conectar com ninguém além de
si mesmo, nem serem tdo invasivos que eliminem a subjetividade do outro e o submetam a sua
subjetividade ao tentar se aproximar. O polo do objeto é, para Green, revelador da pulsdo, sendo os
mesmos inseparaveis metapsicologicamente falando. A dificuldade em estabelecer limites esta, pois, ai

identificada. Ela é a um sé tempo impossivel e necessaria para a constituicdo do sujeito e da identidade.

Para concluir: como identificar mais esse aspecto no trabalho terapéutico?

Vemos a tarefa complexa que se apresenta ao analista, quando este for o caso: analisar a posicdo
infantil do paciente adulto sem negligenciar os seus aspectos parentais adultos. Faz-se necessario que o
analista também identifique o que de alteridade ha no paciente e o que de infantil este despertou no
analista para que possa auxiliar o mesmo a ndo projetar nas pessoas de sua vida de relagdo, inclusive seus
filhos, o que ndo é deles. Sabe-se que o exercicio da parentalidade traz elementos valiosos acerca do
exercicio do prdprio narcisismo, como assinalou Freud em 19142, Nesse trabalho, Freud explica como os
pais, mesmo que ja tenham alcan¢cado uma condi¢do no seu desenvolvimento de renunciar a aspectos
narcisicos em prol de uma adaptacao a realidade, ou que o avancar da idade ja tenha Ihes sinalizado com
a perspectiva unilateral da flecha do tempo (Meltzer e cols.?), encontram na infdncia e no convivio com os

filhos uma oportunidade de reeditar a ilusdo da onipoténcia e a total satisfacdo infantis:

Se prestarmos atencdo a atitude dos pais afetuosos para com seus
filhos, temos que reconhecer que ela é uma revivescéncia e
reprodugdo de seu proprio narcisismo, que de ha muito abandonaram.
[...] Sentem-se influenciados a suspender, em favor da crianga, o
funcionamento de todas as aquisicdes culturais que seu préprio

narcisismo foi forcado a respeitar e a renovar em nome dela as
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reivindicagBes sua vontade prdpria ndo a atingirao; as leis da natureza
e da sociedade serdo ab-rogadas em seu favor: ela sera mais uma vez
realmente o centro e 0 amago da criacdo — “sua majestade o bebé” —,

como outrora ndés mesmos nos imaginavamos (p. 107-108).

Como analistas, pensamos como integrar esses aspectos na analise do paciente, uma vez que nos
parece que ao realizar tal tarefa estaremos auxiliando nosso paciente adulto a integrar aspectos do seu
ciclo vital que estdo sendo construidos (e ndo somente reeditados) a partir do nascimento dos seus filhos.
Trata-se de uma tarefa que, ao nosso ver, mereceria mais atenc¢ao pelo intrincado que se apresenta ao
analista: distinguir o que de infantil ha na comunicacdo do paciente adulto (transferéncia) do que de
infantil e que esta sendo projetado no agir do adulto com seu filho a partir da singularidade que o contato
com a pessoa do filho, diferente da sua, elucida. Esse ultimo ponto contribuird para a construcdo de
aspectos da vida adulta que ndo sdao mais somente reflexo da transferéncia de aspectos infantis de sua
vida de relacdao com os objetos primitivos, mas que estdo sendo formados e moldados a partir do contato
com o filho. Por tabela, evidentemente, o filho do paciente estaria se beneficiando ao ter um genitor
mais maduro e que nao precisasse utiliza-lo como palco para extravasar sentimentos infantis malcontidos

ou n3o elaborados suficientemente.

Neste sentido, o limite entre a crianca que esta presente no paciente adulto e que busca satisfazer-
se pode encontrar no seu préprio filho o objeto de descarga. Neste caso, é tarefa do analista poder
identificar esse risco quando estiver acontecendo, para que a crianca ndo seja utilizada para esse fim. Na
sequéncia, o paciente adulto podera ir construindo, junto com o exame da transferéncia com seu analista,
novas maneiras, dessa vez pertencentes a uma identidade adulta que estara sendo construida na analise,
a qual ndo sera apenas uma naorepeticdo de padrdes infantis antigos. Ndo se tratara apenas (embora isso
nao seja pouco, absolutamente) de liberar-se dos padrées transferenciais antigamente aprendidos, mas
criar novos, criativos e adaptados a sua realidade, idade e personalidade, a qual incluird a singularidade da

personalidade de cada filho(a).

Assim, identificar em si e no paciente o que ha de infantil e o que ha de adulto no seu modo de viver,
relacionar-se, fantasiar e pensar parece ser uma boa possibilidade de manter a singularidade da

personalidade do(a) paciente adulto(a), de seu filho(a) e do(a) analista.

Mas em que momento abordar essa questao no aqui e agora da sessdao? No tratamento analitico do
paciente adulto, estamos suficientemente atentos a dimensdo da parentalidade? Seja como for, talvez
seja importante ndo perder de vista que, ao “olhar” para Edipo, podemos estar borrando a visdo de Layo

e Jocasta presentes em cada analise.
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