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Traumas infantis e sua influéncia na
iIdade adulta*

David Rosenfeld**, Buenos Aires

O proposito do autor € demonstrar, através de vinhetas, casos clinicos
nos quais o abandono precoce, 0s traumas infantis, as mortes de membros
significativos da familia ou uma perturbacao psiquica importante,
particularmente da mé&e da crianca, provocam marcas que serao
detectadas na vida adulta. Para isto, apresenta varios casos de pacientes
graves, desde patologias psicossomaticas, uma vitima da violéncia de
@ Estado na América Latina, um jovem com alucinacdes e a violéncia de @
uma jovem que sofreu perturbacdes severas ap6s a morte de seu pai, até
uma anorexia grave. Insiste particularmente na paciéncia e na tolerancia
do analista diante destes pacientes severos.

Descritores: luto, dissociacao, identificacdo projetiva, posicéo
esquizoparanoide, posi¢do depressiva.
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Introducdao

Em primeiro lugar, farei umaintroducdo sobre 0 que gostaria de mostrar e
sobre 0o motivo pelo qual escrevo este trabal ho. Fago isso parainsistir e demonstrar
com alguns casos clinicos detalhados que os abandonos infantis, os traumas
infantis, as mortes na infancia dos membros da familia de uma crianca ou as
auséncias transitérias, podem impactar e provocar na mente de um bebé e de uma
crianga marcas que perduram na idade adulta. Quero demonstrar que sempre €
possivel detectar, nos pacientes adultos, adol escentes ou jovens adultos, as marcas
dos primeiros momentos davida. E 0 que mostrarei através de minha experiéncia
clinica e dos materiais que compartilharei a seguir.

Introducéo tedrica

A relacéo dos primeiros anos de vida do bebé é desenvolvida por Freud nas
relagbes primitivas com as etapas orais e anais. O trabalho que considero mais
interessante para ver como a patologiainfantil se continua naidade adulta é o seu
trabal ho sobre as neuroses obsessivas e retencéo anal, umadas muitas genialidades
de Freud, onde aborda como os mecanismos anais infantis reaparecem na idade
adulta como defesas obsessivas.

O outro é O esclarecimento sexual da crianca (Freud, 1907). Este trabalho
fol um dos guias paraas analises de criancgas realizadas por Anna Freud e Melanie
Klein, que tanto influenciaram este tema. Também € interessante rever as relagoes
infantis primitivas com a mée, descritas por Freud, e que incluem sensacdes
ocednicas de comunicagdo e fusio total (Freud, 1930) e o Complexo de Edipo,
desenvolvidos especialmente na relagdo da crianca com a mée (Freud, 1924,
Rosenfeld, 1996).

Melanie Klein desenvolve as relagbes mais primitivas e mais infantis da
relacdo do bebé com amée, e muitas vezes as descreve em codigo quando falado
peito. Cada vez que Melanie Klein fala do peito est4 falando da mée, as vezes
como objeto total e as vezes como objeto parcial. E importante destacar que é
preciso saber entender que quando ela desenvolve e explica um materia clinico,
teoriza-0 a nivel de um codigo: de um peito que ataca, de um mamilo que ataca.
S3o codigos paraexplicar 0 que elapensa, mas ndo €isso o que se deve interpretar
para um paciente (Klein, 1955, 1957).
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Em seu trabalho O luto e sua relagéo com os estados maniaco-depressivos
(Klein, 1940) — em minha opinido, o0 melhor de seus trabalhos — mostra como os
primeiros e primitivos mecanismos de defesa voltam a ser utilizados em situagoes
traumédticas, como num luto. E mostra que esses mecanismos séo dissociacao,
aumento da poderosaidentificacao projetiva, objetos parciais, elementos da etapa
esquizoparanoide e a perseguicdo aumentada, aumento da negacdo (denial).
Assinala como os primeiros anos de vida, com seus mecanismos de defesa,
reaparecem nos lutos.

Também descreve o complexo edipico nas primeiras etapas da crianga, que
é o Edipo precoce, ligado as ansiedades primitivas (Klein, 1945).

AnnaFreud desenvolve os mecanismos de defesado ego. E umaimportante
pensadora tedrica e clinica brilhante (1965, 1945-1970).

Uma das integrantes de maior destaque e mestra desta escola foi Esther
Bick. O trabalho que foi fundamental para o desenvolvimento das teorias sobre
relacdes infantis, a relacéio com amée e o involucro psicoldgico da mée, que ela
chama de pele psicolégica, faz parte de um trabalho que marcou muito a escola
inglesa (Bick, 1968). Este trabalho influenciou os textos posteriores de Donad
Meltzer (1978) e de Didier Anzieu (1974).

Esther Bick criou o sistema observacional e clinico paraobservar arelacéo
méae-bebé, um método que vem marcando a formac&o dos novos psicanalistas na
observacdo destarelagdo; jaque estaé achave do futuro da pesquisaem psicandlise,
cabe, entre outros pontos: fazer com que todos os psicanalistas tenham a
oportunidade de seguir o método Bick para a observacdo mae-bebé durante os
primeiros doze meses de vida. E possivel fazer diagndsticos narelagiio mae-bebé
e prevenir patologias graves que se desenvolvem logo: psicoses infantis, autismo
infantil e todas as variedades de patologias autistas.

O outro é Spitz (1965) que mostrou em suasfotografias osrostosdas criangas
abandonadas antes dos primeiros dois anos de vida. Sua linha marcou a
investigacdo das patologias infantis. Assim como Margaret Mahler (1968) que
iniciou umateoriaque marcou todaateoriapsi canaliticaamericananainvestigagdo
dos primeiros momentos de vida do bebé com a mée, em relagdo a simbiose il
para o crescimento. Quando ela se refere a simbiose, fala de uma relagéo dtil de
contencdo mutuano mundo préprio que elachamade mundo autista. Mas Margaret
Mahler esclarece que quando chama de autismo esta simplesmente fazendo uma
descricdo desde o exterior que faz alusdo a estarem em um mundo préprio e que,
de maneira alguma, implica a psicose de autismo como doenga.

Winnicott (1962) desenvolve com bom senso os temas mais importantes
do crescimento e da mente de um bebé e a relacdo mae-bebé. Além disso,
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desenvolve suas ideias novamente em Da pediatria a psicanalise (Winnicott,
1975), que é tudo o que pode dizer como pediatra, sobre a psicandlise de criancas,
a formagdo da identidade da crianga, a importancia do jogo, as identificacfes, a
relacdo da contencdo que ele chama de holding e que € 0 mesmo que outros
chamam de contencdo. Para Margaret Mahler é simbiose Util para crescer.

Clinica (Os morcegos)

No Hospital de Criangas de Milwakee, Chicago, conheci um jovem de
aproximadamente vinte anos de idade, que alucinava que morcegos saiam voando
de suas bochechas. Além disso, seus membros inferiores estavam paralisados e
dizia que tinha cancer.

Na entrevista, eu estava acompanhado pela equipe de neurocirurgia e de
psicopatologia. Quando Ihe perguntei pela sua familia, o paciente informou ter
uma filhinha de um ano. Além disso, contou que sua mae morrera um ano apos 0
seu nascimento. Quando lhe pergunto por que est4 no hospital, responde que
deve ser pelos morcegos que saem voando da sua bochecha em diregdo ao céu e
pelo cancer que paralisa seus pés.

Indago-Ihe sobre a causa da morte de suamée e el e responde que foi 1Upus.
Indago se ele sabe 0 que é essa doenga e 0 que provoca no rosto e na face dos
doentes. Ele responde que sim, que provoca marcas no rosto e no corpo, que
forma lesBes. Um colega Ihe pergunta como ele lida, hesse momento, com a
auséncia da mée e ele conta que € muito religioso. Perguntam se sabe onde amae
morta pode estar, e ele responde que no céu.

Insisto sobre se ele sabe como sdo as manchas do IUpus, porque é uma
doenca gque provoca manchas muito especiais. Quase em unissono, ambos, eu e
ele, respondemos: “— Tém forma de morcego”.

Digo entdo: “— N&o serd, agora que sua filhinha esta completando um ano
— justamente a idade que vocé tinha quando sua mde morreu — que vocé esta
recuperando sua mée, imaginando gque h& morcegos saindo de sua bochecha e
gue elesvao parao céu? Acho que voce se transformou em suamag, é suamaneira
de recuperé-la. Vocé imagina que os morcegos, ou sgja, a bochecha da maméae em
contato com a pele de um bebezinho, v&o parao céu. E o que vocé tenta recuperar
darelagdo com sua mée. Vocé os tem ha sua mente e sua mée os tinha marcados
no rosto. No contato pele com pele, face aface com vocé, sai voando e vai parao
céu. Porque vocé disse que os mortos vao para o céu. Os morcegos que saem
voando de sua face sd0 a mée que vocé vai perdendo, que sai de sua face parair
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para o céu. Mas o faz através de um delirio, através da marca produzida pelo
|Gpus no rosto, que é semel hante a um morcego. A face de um bebé que entraem
contato com a pele de uma mée € o contato mais primitivo pele com pele, com
ela. Por isso, vocé tenta recuperar pele a pele, face aface, o seu contato de vocé
bebezinho com sua maméae. Ao mesmo tempo, € a suaforma de chorar sua perda
COm 0S MOrcegos que Vao para o céu”.

A paraisiainferior, em vez de um delirio, havia se transformado em quadro
psicossomético de paralisia e anestesia dos membros inferiores. Sugeri a equipe
médica mudar a abordagem do tratamento, era preciso trabalhar a sua
transformac&o nasuamée. Ele se converteu em sua méae: estafoi minhaindicacéo.

Meses depois, soube que o0 paciente conseguiu se desidentificar; ele havia
setransformado naméae com |Upus, com lesdes neurol dgicas e paralisia provocada
pelo Itpus. Com isso se demontrou que o paciente ndo padecia de cancer.

Labios sangrando e imagem corporal

Trata-se de uma jovem paciente de vinte e seis anos que cada vez que
@ vivenciavaseparagoes, por exemplo, quando o terapeutasaiaem férias, desenvolvia @
um quadro psicossomatico em que sangrava e saia a pele dos labios, mucosa e
paato. A mée morrera quando a paciente tinha menos de dois anos.

A hipotese tedrica para entender esta paciente era minhateoria do esquema
corporal primitivo psicotico, segundo aqual aimagem fantasiada do corpo é uma
frégil pele que o envolve e todo o interior é imaginado liquido. Para explicar o
modelo seria preciso imaginar seu esquema corporal como uma grande parede
arterial que envolve seu corpo, cheio de sangue ou de liquidos.

A primeira etapafoi tentar correlacionar a transferéncia com o surgimento
de sangramentos e |esBes sangrantes na boca, palato e |&bios. Aos poucos, fomos
descobrindo que ela expressava os abandonos do analista numa linguagem
corporal. Ou sgja, ndo conseguia expressar afetos em palavras nem em sonhos, ja
gue ndo ha simbolos nas doencgas psicossométicas.

Neste caso, apresentou um quadro psi cossomatico e ndo um delirio somético
€omo 0 paciente dos morcegos. A paciente mostrou um quadro no qual é o corpo
gue aparece perdendo pele e sangue. No delirio somético, 0 paciente imagina os
morcegos que saem de sua face, no quadro psicossomatico é o corpo que faa,
Como heste caso.

Como escreveu Winnicott (1962), n&o estando diferenciado o bebéeaunido
corporal com a mée, e numa evolucdo adequada, cada separacéo do mamilo da
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méae com a boca é vivida como se amée, ao se afastar, levasse pedagos de boca,
de l&bios, de mucosa. Esta paciente repetia isso ha transferéncia cada vez que a
terapeuta se ausentava. Repetia a catastréfica e traumatica separacdo em que a
mae-terapeuta levava-lhe pedagos de pele e de mucosa da boca. Esta paciente,
numa ocasido, apresentou lesdes e perda de sangue de tal porte que precisou ser
internada no setor de terapia intensiva e alimentada por via endovenosa. Havia
inflamagdo e perda de pele nos |&bios, e hemorragias nos labios, palato e lingua.

Durante muitos anos trabalhamos sobre os limites do corpo e da imagem
corporal (afantasia), tendo por modelo tedrico minhateoria do esquema corporal
psicético primitivo. Ao longo dos anos, descobrimos que estas |esdes apareciam
no momento de abandono da terapeuta e esta foi a chave para o intenso trabalho
de interpretagdes transferenciais.

Este caso clinico de uma fantasia muito primitiva sobre sua imagem ou
esguema corporal foi se transformando em uma doenca psicossomatica que,
guando se cronificava, chegava a niveis graves e gue acabou melhorando gracas
a0 intenso tratamento psicanalitico.

Somente apds cinco anos a paciente comega a simbolizar através de um
sonho. O sonho é o seguinte; sonha com um vestidinho de |atecido amao que lhe

@ cobre todo o corpo. E a criagio de uma nova pele que a envolve através do @
tratamento psicanalitico.

Outro sonho deste momento de simbolizacdo é que sonha com a go solido:
sonha com fezes, matéria fecal que sai do anus, mas que ndo se perde, pois entra
em outro orificio de seu corpo, avagina, que desta maneira, contém essa matéria.
Aqui ja podemos observar que o gque se perde ndo é mais sangue, mas sonha com
um esfincter anal, elemento sdlido como as fezes e com um orificio que as recebe,
neste caso, a vagina.

Somente depois de conseguir simbolizar em sonhos as fantasias primitivas
de suaimagem corpora e de separacies vividas como catastroficas € que apaciente
melhora seu quadro psicossomético.

Considero importante destacar que, as vezes, S80 necessarios Cinco anos
para que um paciente consiga trazer um sonho.

Como diz Shakespeare: “If God doth give successful end to this debate that
bleedeth at our Doors, we will our youth lead on to higher fields[..]"?

! Shakespeare: Henry IV, Parte 2, Ato IV, Cena 4.
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Pele de asno

Julian era um paciente de trinta e cinco anos de idade. Sofria de asma
desde ainfancia e tinha ateracfes na pel e que descamava e caia constantemente.
Havia sido enviado — ou abandonado — para o norte argentino para ser criado por
uma ama substituta durante seu primeiro ano de vida. Segundo seu relato, a mae
era muito estranha, ndo o tocava e lhe dava bolachinhas ou chocolate estragados
durante aiinfancia.

Este paciente sofriade um quadro severo de descamagéo dapele. A hipétese
era ade que ele ia perdendo o contato pele com pele que nunca tivera durante o
primeiro ano de vida.

Nas sessdes, menosprezava sutilmente a andlise. Opunha-se a tudo o que
eu lhe dizia e depois tentava cooperar com afinalidade de ajudar-me para que eu
ndo me sentisse mal. Desta maneira, transformava-se no peito nutricio e negava a
sua necessidade de ajuda, situacdo que parecia estar vinculada a sua experiéncia
de relacbes de objeto precoces.

Segundo Julian, sua mée livrara-se dele no seu primeiro ano de vida
contratando umaamade leite paraamamenté-lo. A amafaavaum dia eto diferente.

O pal pareciapsicotico, por trés de umafachada de adaptacdo social bastante
frégil. Falava sobre tudo e nada, e comentava fatos que somente ele conhecia.

Julidn esforcava-se para me transformar numa espécie de autbmato que
dava as respostas que ele mandava através de seu material. Eu parecia ser aama
gue deveriaresponder-lhe como umaama contratada por dinheiro, responder como
um autémato.

Relatarei um sonho seu: “— Tive um sonho, um sonho onde caia num pogo
profundo, com barro no fundo. Estava calado e ndo sabia como sair. Tentel sair do
poco onde haviabarro eterra, onde haviaumaespécie de pregos, aproximadamente
de quarenta centimetros, que estavam por toda a parede do poco. Alguns estavam
bem pregados na parede, outros estavam soltos, outros em mau estado, alguns
estavam dobrados.” Continuou relatando a tentativa de subir no pogo através dos
pregos que o cercavam. Como estavam soltos, escorregava e caia, ou eles lhe
perfuravam a pele por todos os lados. Tentava subir: “— Sentia-me afogado,
asfixiado, estava coberto de lama. Depois de um grande esforco, ja esgotado,
com a pele perfurada por todos os lados, escorregando, consegui subir nos pregos
gue cobriam as paredes e cheguei na parte de cima, perto da superficie. Essa néo
era a saida. Antes disso havia escadas de marmore, de pedras polidas, com uma
belaluz artificial e, entdo consegui sair, subindo umas belas escadas que levavam
até uma sala, como se fosse a saida de uma sala ou um hall muito bonito.”
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Associou este sonho com a lembranca de uma ocasido em que esteve
totalmente sozinho no campo, sem seus pais, a procurade ras e girinos para evitar
0s sentimentos de solid&o. Tropegou e caiu numa poca. Narrou este episodio para
fazer referénciaa” coisas quefago quando estou sozinho” . Estasituacdo sevinculou
a uma época em que os pais o abandonaram e morou com a ama em outra casa
(levar em consideracéo a conexdo entre esta época de sua vida e sua experiéncia
precoce de ser amamentado por uma ama contratada).

O material do paciente foi interpretado da seguinte maneira: diante do
abandono vivenciado na sexta-feira, sentiu que o analista ndo o apoiava, ninguém
0 pegavano colo, caindo assim num poco profundo onde ndo havia nadaa que se
aferrar, como um bebé sentindo que sua mée, em vez de seguré-lo para alimenta-
lo eabragé-lo, o soltava, de repente o deixavacair, ou 0 que é aindapior, o deixava
sozinho e sem comida. O fato de que a cena acontecesse na escuridao representa
aépocaem gue o bebé fica sozinho, como se sentiu durante o fim de semana, sem
as sessfes e sem o psicanalista.

O sonho mostra evidéncias das mesmas emogdes que vivenciou pela
primeiravez no fim de semana. Esther Bick assinala que os pregos simbolizam as
unhas, que representam a primeira expressdo de um contato agressivo anterior
aos dentes. Os pregos representam as unhas no seu duplo papel: agressivo e de
autocontencado, ja que também o gjudam a se sustentar, a se apoiar, a evitar a
queda e conseguir subir.

Parafinalizar, o sonho sobre a queda num poco sem fim representa, muitas
vezes, atendénciaarecorrer, como diz Winnicott, a criagdo de um falso self como
sistema de adaptacéo arealidade. Esta aparente maturidade ou pseudomaturidade
gue este paciente apresentava em sua vida externa ndo chega a solucionar os
problemas subjacentes de sua mente.

Anorexia e trauma infantil

A mée de uma paciente, enquanto empurrava o carrinho de seu bebé
(paciente) pela calgada, sofreu uma hemorragia pos-parto (consequéncia de uma
cesariana mal feita); a hemorragiafoi tdo grave que a deixou estendida narua. O
bebé passa a ser cuidado por seus avOs durante varios meses enquanto a mae
permanece hospitalizada. O queisto provocou na paciente? Provocou umapsicose,
um quadro psicossomético de anorexia e de bulimia. O vémito de situactes
intolerdveisanivel mental eraevacuado em nivel corporal. Se se sentiaincomodada
ou invadida, poderia haver vomito da comida. Nos momentos de soliddo, fazia
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grandes comilangas bulimicas. A anorexiaapareciamisturadacom abulimia. Havia
anorexia por um lado e bulimia pelo outro, e se intercambiavam. Apresentou
varios quadros de anorexia 0 que alevou a perder os dentes devido aos acidos do
vémito, além de perder o cabel o, apresentar transtornos nas unhas, etc (Rosenfeld,
2008).

Este modelo traumatico da separacéo abrupta com sua méae era reativado
em cada separacdo com o psicanalista. A paciente conseguiu colocar em palavras
o significado de cada separacdo: “uma aniquilagdo, um desaparecimento”. Ela
conseguiu metransmitir isso ao relatar um sonho apds muitos meses de tratamento.
A paciente disse: “Se minha mamae morre, em seguida eu morro também”. Ou
sgja, cada separacdo de mim era o desaparecimento dela propria.

N&o importa que tenha tido anorexia ou bulimia antes do tratamento. O
gue me interessa é dar-lhe um sentido vivido em relacéo a transferéncia comigo.

Em muitos de seus sonhos aparecem serpentes, dentes que atacam, como
em alguns contos de fada infantis. Minha interpretacéo disso foi que se tratava
dos terrores mais primitivos do bebé que continuavam existindo em sua mente.

A paciente falava muito rapidamente, sem pausas. Criava uma muralha
intransponivel. Quando conseguiu comegar a me escutar, pude lhe interpretar a

@ anorexia nos ouvidos, ja que nas sessdes 0 alimento psicanalitico entra pelos @
ouvidos: sd0 as palavras.

Este abandono traumético da mae, provocado pela hemorragia na rua, é
repetido pela experiéncia traumédtica vivenciada quando um namorado,
caminhando pela rua, Ihe diz que vai abandoné-la e acaba com o namoro. Ela
reage a isto com um episadio de violéncia e, ao chegar em casa, quebra a louga,
alguns méveis e um 0sso do seu pai, 0 que obrigou a que fosse internada em uma
instituicdo psiquiétrica.

O conjunto de sintomas desta paciente pode ser tomado com base narelacéo
interrompida da mée com o bebé& Como diz Margaret Mahler (1968), n&o foi
possivel criar uma simbiose Util para crescer. Outros sintomas psicopatol 6gicos
podem ser fundamentados pelas teorias de Otto Kernberg (1984), sobre os casos
limites ou borderlines.

Luto néo elaborado (Caso Jane e Jeanette. Francés vs. inglés)
Relatarel a entrevista com uma adolescente internada num hospital de

Montreal. Os profissionais a consideravam uma paciente com episodios violentos
de agressdo e pensavam retiréla do hospital geral, secdo de psiquiatria, porgue
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n&o conseguiam controlar sua violéncia com as enfermeiras.

Numa sala preparada para a entrevista, a paciente chega acompanhada por
uma enfermeira a quem digo que ndo precisa permanecer ali. A entrevista era
transmitida por video para trés hospitais.

A paciente € mitda, tem dezessete anos, senta-se diante de mim, depois
fica em pé. Pergunto seu nome e ela me diz: “— Vocé vai entender o idioma de
Quebec? Nao |he sera muito dificil?” Respondo-Ihe que fazia uma semana que
estava em Montrea e que j& havia me acostumado com o francés de Quebec.
Mostra-me um cracha preso a sua roupa, onde estava escrito “JEANETTE”.
Pergunto por que esté no hospital e por que vao transferi-lae eladiz que é porque
briga muito.

Pergunto com quem e onde mora e responde que mora numa ilha ao leste
de Montreal, em diregdo ao Atlantico, com a mée e uma tia. Quando pergunto
pelo seu pai, baixa os olhos e com rosto triste me diz que morreu quando ela era
pequena. Pergunto-lhe se morreu nailha e ela responde gue n&o, que moravam
em Vancouver (sobre o Oceano Pacifico). Entéo, eu digo em voz alta: “—
Vancouver! La so se falainglés. Entdo vocé ndo € Jeanette, vocé é Little Janel”.

A paciente cai no choro ediz que seu pai achamavade Little Jane. Enquanto
seca as l&grimas, fago um sinal para os colegas pela cmera. Quando para de
chorar, pergunto-lhe o motivo da violéncia e das brigas no hospital. Ela responde
aos gritos. “— Porgue agui ndo me deixam falar em inglés!”. Digo: “— Seéesse 0
problema, vou resolvé-lo, my dear Little Jane”.

Passado o tempo da entrevista, a enfermeira bate a porta para levéla A
paciente pergunta a ela se pode beijar minha face.

Ao acabar, dou aos meus colegas minha opinido: ai todos eram bilingues e
acredito que se deixassem de lado os conflitos idiomaticos inglés/francés do
Canada e respeitassem seu nome em inglés efalassem com elaeminglés, apeguena
Little Jane poderia permanecer no hospital.

Drogadicdo (mée morre aos onze meses)

O pa de Georges, que se mostra muito preocupado durante a primeira
entrevista, me diz: “— Veja seus olhos, vermelhos por causa de tanta droga. N&o
faz nada, ndo trabalha, ndo faz nada com seu diploma universitério [...] JA o
prenderam duas vezes por porte de drogas. Traz para casa amigos de quem nao
gosto, usam drogas, bebem, e fica furioso se eu Ihe pego que eles vao embora’.
Acrescenta com tristeza: “Héa algum tempo ameagou me matar e depois se matar
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[...] N&o agliento mais|[...] Trago meu filho para ver se ele aceita que 0 gjudem,
€U N0 posso [...] € pesado demais paramim”.

Georges me assegura que seguira o tratamento para que seu pai fiqgue mais
tranquilo. Quando evoco apaavra“ madrasta’, reage prontamenteemediz: “ minha
mae”. Aproveito para dizer-lhe: “— Sua m&e morreu quando vocé era muito
pequeno.” Estafrase provoca em Georges emocdes e sentimentos muito remotos,
(uase arcaicos.

Trés meses depois, os pais de Georges me ligam muito perturbados para
dizer-me que Georges perdeu o controle de si proprio durante uma briga violenta
€ que ameagou seu pai com uma faca. Vou imediatamente até sua casa e resolvo
enviar alguns membros muito experientes da minha equipe até sua residéncia.
Sem reclamar, Georges aceita ser internado.

Georges vivia ha véarios anos num ambiente de desordem, de falta de
cuidado, de drogas e dcool, num espaco mental que ele denominaa cloaca. Esse
lugar fisico é umafavelanaqual se drogae onde moracom prostitutas, drogaditos
e todo tipo de criminosos. Durante uma sessdo que ele me solicita naclinica, Ihe
interpreto que, em realidade, ele tenta se enterrar com a morta nesta cloaca, que
ele se suicida com a sua drogadicéo para se enterrar ao lado de sua mée morta.
Mostro-lhe que quer morrer ou que tenta morrer numa tentativa de se aproximar
dela

Também tentamos explorar e investigar a sua histéria, a sua infancia, da
qual s resta alguma lembrancga turva. Por exemplo, diz que nunca viu nenhuma
foto de suamae, tampouco do casamento de seus pais e que acha que sua madrasta
as destruiu em sua totalidade.

No momento em gque Georges me diz que suspeita que sua madrasta tenha
destruido as fotos de sua mée, as suas quando tinha um ou dois anos de idade e
também as do casamento de seus pais, admito ter a sensagdo, na minha
contratransferéncia, de um exagero ou de uma fantasia mitomaniaca. A mentira é
tipica do paciente drogadito, por isso suspeito que Georges tenha a fantasia de
uma madrasta malvada, que destréi tudo.

Gostaria de esclarecer que ndo se trata de uma fantasia elaborada pelo
paciente, mas de uma realidade que logo se confirmou. Durante uma entrevista
com Georges, 0 pai e amadrasta, ocorreu 0 seguinte incidente: como os olhos e 0
rosto desenhados por Georges me supreendiam muito, perguntei se eles tinham
agumafoto de sua mée. Minhaimpressdo era de que ele desenhava com precisio
os |abios e os olhos de sua mée. Esta impressao acabou se confirmando quando
descobri os mesmos olhos e 0 mesmo sorriso naunicafoto delaquefoi encontrada.

Em outro desenho, Georges rabi scou uns objetos redondos e me disse serem
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olhos que olhavam para ele. Perguntei: “— Olham para vocé?’ As imagens do
guadro evocavam formas que o paciente associou a olhos e seios, 0s elementos
primordiais do espaco visual da crianga de peito (Bick, 1968). Digo-lhe que este
desenho talvez mostre a imagem mental ou a fantasia mais arcaica de sua mae
gue ele conservava em sua mente.

A imagem da méae

“ Pintores s&o meus ol hos: tefixaramsobre
a tabua do meu coracgéo, e meu corpo € a
moldura que sustenta. E observa dos olhos
0 servigo: os meusdesenharamtuafigura”
(Shakespeare, Soneto).

Quando o pai levou para Georges umafoto dele, bebé, com sua mée, minha
emocéo foi téo forte quefiquel totalmente arrepiado. Ele sentiu amesma sensagéo
guando viu a foto e me mostrou: estava a beira das lagrimas. Eu estava
extremamente emocionado — principalmente pela visdo de Georges muito
peguenino —; hoje ele se parece exatamente com a crianga da foto. O sorriso de
sua mée, seus olhos, seus 18bios, suas sobrancelhas, seu olhar e seu sorriso cheio
de amor por ele, a maneira como Georges olha os olhos da mée, tudo provocou
em mim um impacto estético emociona dificil de descrever. Talvez seja minha
sensibilidade pessoal que me fez sentir tudo isto.

Durante a sessdo seguinte, Georges se comove e comegaa chorar segurando
afoto de sua mée. Nao consegue expressar 0 que sente; esfrega as méos sobre o
peito paratentar mefazer entender que seus sentimentos séo auténticos e profundos.
Depois de algum tempo, digo que desenhou a imagem de sua méae nas centenas
de desenhos que fez — suas bochechas, seus olhos, sua boca sorridente. Aponta
com o dedo os diferentes detalhes da foto; sinto que seu pranto lhe proporciona
certo alivio: descobriu o sorriso de sua mée.

A explosio de seu psiquismo, a explosdo do aquecedor

Na segunda-feira seguinte, Georges conta-me que ficou sabendo por sua
prima que a morte de sua mée aconteceu quando €le tinha onze meses e que foi
provocada pela explosdo de um aquecedor a gas. Gravemente ferida, sofreu
terrivelmente durante duas semanas; “— Deve ter sido terrivel” diz Georges. “—
Disse para a minha prima que a primeira vez que vi alguém morto foi minhatia
de quem eu gostava muito”.
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Interpreto: “— E a primeira vez que vocé pode realmente enterrar a sua
defunta mée, sua avo falecida e sua tiamorta’. Foi somente com a morte de sua
tia que Georges conseguiu reunir tudo: o velério, o enterro e o luto por suamae e
por sua avo.

Sessao do impacto e da tomada de consciéncia do espaco, do tempo,

dos lutos, da dor

No dia seguinte, Georges comega a me falar das semanas de dor atroz que
sua mée padeceu. Diz que ndo consegue imaginar seu sofrimento. |nterpreto: “—
Acho gque vocé estava como que fusionado com sua mée, que se identificava com
ela, com a agonia; vocé trata de se transformar numa méae agonizante”.

Georges esta sentado sobre uma poltrona giratéria, na minha frente; se
aproxima e me pede para lhe explicar o que acabel de dizer. Parece surpreso,
como se entendesse e sentisse 0 impacto do que eu havia dito. Repito a minha
interpretacéo: “— E isso: nestes Gltimos anos, vocé se transformou em sua méae
agonizante, presa a uma dor atroz, mas ainda viva, em outros momentos, vocé
tentou se suicidar para que o enterrassem ao lado de sua mag”.

Durante um longo periodo, Georges permanece em siléncio, pensativo e
imbvel, os bracos apoiados sobre a escrivaninha. Depois me diz: “— Sabe uma
coisa doutor, eu tentava desenredar as datas. Percebi que minha tia, a primeira
pessoa falecida que toquei e enterrel, na verdade, morreu varios anos depois da
data que sempre tive em mente. Toquei nelaquando estava morta e naquela época,
tinha vinte e cinco anos. Que mistura de datas, ndo €7".

Georges segue se perguntando como havia se enganado com as datas dos
acontecimentos de sua vida.

Ent&o comento: “— Georges, me parece que VOcé comegou ausar drogas ha
nove anos. Vocé se da conta que comegou a usar drogas apds a morte e o enterro
de suatia, quando vocé tinha vinte e cinco anos, ou sgja, exatamente a idade que
tinha sua mée quando morreu?’

Georges se volteia na poltrona e esta cai para tras. Desaba sobre o encosto
de sua poltrona e permanece assim, palido e sem dizer uma palavra durante os
ultimos minutos que faltam até o fina da sesséo.

Em minhacontratransferéncia, sinto umimpacto emocional intenso; respeito
0 siléncio de Georges, 0 de seus pensamentos.

Muitos anos mais tarde, durante um congresso internacional de educacéo,
Ve 0 aproximar-se um participante, vestindo um impecavel terno cinza e gravata
que me diz: “— Bom dia, sou eu, Georges’. Abraga-me com lagrimas nos olhos.
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Tornara-se um docente prestigiado, especializado em educacéo dejovens e estava
contente com seu trabalho e com sua vida atual.

11 de setembro

Novamente, a historia de uma crianca que perde bruscamente contato com
Seu pai e sua mae com um ano e meio de idade. O titulo do capitulo é 11 de
setembro de 1973 (data do golpe de Estado no Chile, quando é bombardeado o
palécio presidencia e o presidente Salvador Allende é assassinado). (Rosenfeld,
2006-2009).

Trabalho neste caso com a teoria do autismo encapsulado, ou seja,
mecanismos autistas muito poderosos que encapsulam uma parte da mente e esse
mecanismo autista serve para preservar. Uma das minhas teorias é de que existem
mecanismos autistas que servem para preservar e ndo para adoecer. Isto € bem
diferente das teorias de Frances Tustin (Rosenfeld, 2006).

Relato a historia clinica e o tratamento (Rosenfeld, 2011).

No inicio, a histéria familiar do paciente aparecia confusa e desordenada,
as etapas e as datas sendo descobertas somente apds longos meses. No consultério,
havia atuacfes violentas, nas quais expressava sem pal avras seus estados mentais
e seu sofrimento. Rasgava as almofadas e o couro do diva e, outras vezes, ficava
sentado no ch&o como um bebezinho de um ano e meio. E importante mencionar
gue este paciente iniciou o tratamento comigo ao sair de uma internacéo
psiquiatrica num hospital apds um episddio psicotico.

Ao longo do tempo, comecei a entender como 0s pais haviam sido
sequestrados e terrivelmente torturados pel os sevicos secretos da ditadura chilena
de Pinochet. Quando os militares irromperam na casa de seus pais, jogaram o
bebezinho por uma janela que dava para o jardim, de onde ele foi recolhido por
uma vizinha que o entregou rapidamente a sua avo, uma mulher muito carinhosa
gue tomou conta dele por muitos anos.

ApOs varios anos, os pais fogem do Chile com acrianga, refugiam-se numa
abadia no Brasil, depois fogem para a Argentina e conseguem esconder-se nos
suburbios de Buenos Aires gracas a amigos, dado que numa cidade t&o grande é
mais fécil passar despercebido. O paciente pbde ali frequentar aescolaprimériae
depois 0 ensino médio.

Os traumatismos que 0 paciente havia sofrido provocaram, na sua
adolescéncia, episddios psicoticos. A expressao desses episddios repete-se no
consultdrio na transferéncia comigo, quando quebra os objetos do consultdrio,
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insulta, grita, etc. Quando o recebi, propus que viesse ao consultorio duas vezes
por dia, que € aforma como trabalho quando trato de um paciente que esta saindo
de uma internacdo psiquiétrica devido a psicose.

Geralmente, vestia-se desalinhado, desordenado, usava meias de cores
diferentes e ténis de cores diferentes. Dessa maneira, expressava sua
desorganizacdo mental.

Muito tempo depois, o paciente fala de seu avd, um jornalista de prestigio
gue ndo apoiava a ditadura de Pinochet, e me conta que havia sido selvagemente
assassinado. Eu lhe interpreto que o desaparecimento mais terrivel é acreditar
gue as lembrancas desaparecem de nossa mente. Digo-1he que ele guardava muito
boas lembrancas dos pais e do avd e que eu iria tratar de recuperar o melhor que
havia recebido da mé&e e do pai, que, por sorte, estavam vivos. E que recuperasse
a admiracdo que tanto ele quanto sua familia guardavam do avo. Digo que nem
tudo haviadesaparecido do interior de suamente. E repito quetratarel derecuperar
0 pal e amée dentro de sua mente.

Como ocorre com os sobreviventes dos campos de concentragdo nazistas,
nunca contam a seus filhos e nem as suas familias as torturas que sofreram. Um
dia, amae convida umas amigas para 0 cha datarde, e o paciente ouve por tras da
porta da cozinha. Conta-me o0 que escutou: “— Ouvi como minhamée era obrigada
acomer as defecaces, colocavam naboca seus préoprios excrementos. Eu sei que
0s militares torturaram todos, também sei que as mulheres eram estupradas por
cachorros doberman. Eram obrigadas a comer as defecagdes, os cachorros
estuprando-as [...] isto era Pinochet e o Plano Condor”.

Quando ele contatudo isto, como analista, fico emocionalmente paralisado.
O paciente chora e de mim também me escapa uma lagrima. O paciente
permaneceu em siléncio por um longo tempo, surpreso com as coisas terriveis
gue finalmente conseguiu colocar em palavras. Disse-lhe que finalmente podia
colocar em palavras 0 que era inominavel e que podia colocar em palavras para
compartilha-lo comigo. Mas o siléncio ndo durou muito. Levantou, pegou a
almofada cilindrica do diva, elevou-a, golpeou-a contra a parede e contra o chao.
Rasgou o couro e o destruiu. Depois, pegou a outra almofada, golpeando-a
enguanto gritava e finalmente pegou uma terceira almofada. Fiquei em silencio,
paralisado, mas, em meio a isso, tentei pensar no que ele queria me transmitir
sem palavras. Minhas emocdes contratransferenciai s eram muito intensas. Agitado,
tenso, o paciente sentou no chéo e disse que ndo tinha mais remédios, que queria
receber mais Melleril.

Aqui, Ihe interpretei 0 que consegui pensar nesse momento: que ele queria
se desembaracar, afastar a tristeza, a dor, a soliddo, enfim, todas as coisas
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intoleraveis que ndo conseguia conter em sua cabega. Que tratou de evacuar com
gritos, que era uma dor psiquica e que tudo isso ndo bastara, por isso me pedia
mais medicagao.

ApGs longos meses de tratamento, 0 paciente recupera cantigas de ninar e
as vezes pede-me para cantarolar com ele (Rosenfeld, 2006).

Noutra sesséo, traz e |é um poema de um poeta chileno, que diz:

Choro com cada lembranca
apesar de que me contenho.
Choro com raiva pra fora
mas muito fundo pra dentro,
pombinha quero te ver.

O autor era Victor Jara, masico e poeta que foi preso no famoso estadio
onde alojavam os presos politicos no Chile. Cortaram sua méao direita para que
nunca, jamais pudesse tocar viol&o novamente.?

O paciente recupera o poema de Jara, que faladaguel e que sofre, e também
recupera cangdes infantis comigo. Pede que eu cante com ele muitas vezes e
cantamos cangdes infantis conhecidas, como algumas de Maria ElenaWalsh. Ele
diz: “— Bravo, Rosenfeld, bravo! Que sorte que vocé canta comigo! Tinham me
mandado num outro terapeuta que conseguia passar a horainteira sem falar. Que
horror, estava louco!”

O encapsulamento autista se abre e os bons vincul os e as cangdes infantis
gue estavam preservadas nessa capsula, numa parte da mente e ndo na mente
inteira, permite guardar os bons vinculos, as cangdes de ninar que ele recuperaao
canta-las comigo. Comigo recuperao ano e meio deidade, recuperando as cancfes
de ninar e as cancdes infantis. O encapsulamento autista permite preservar 0s
bons aspectos infantis.

A musicadainfanciaé um exemplo daformaem que esta escondida nessa
capsula autista preservada. Cantando em dupla comigo, recria-se a fusdo e a
simbiose infantil que o paciente teve na sua infancia e reencontra a simbiose com
seuspaisearecuperacomigo. Incluo-menessevinculo emocional com ele, através
damasica (Mahler, 1968 & Rosenfeld, 2011).

Numa ocasi&o, ele precisou vigjar para o Chile para procurar um trabal ho.

2 N.A.: Quando li isto em uma conferéncia na Dinamarca e Suécia no ano passado fui interrompido
e me disseram que uma das can¢des mais famosas do mais famoso compositor sueco se chama
Dedicado a Victor Jara. Todos os alunos comegaram a cantéa-la no meio da minha palestra. Para
mim, foi um momento inesquecivel.
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Ao voltar, ap6s vérios meses, vem silencioso, olha meu rosto de perto, aproxima-
separaver minhaface, meusolhaos, olha-me paraver se sou eu, tocaaescrivaninha,
percorre osméveiscom amao. Em siléncio, senta-se no ch&o com os pés cruzados,
como um bebé de um ano e meio. Depois, procura uma almofada, olha meu rosto
como se tentasse me reconhecer ou me re-reconhecer. Durante esta sessdo, em
siléncio, usel minha experiéncia como analista de criancas e 0 que aprendi na
observacdo mae-bebé estudando com Esther Bick em Londres. Nesta sesséo, ele
trata de recuperar o contato comigo com o olhar olho no olho, como antes
recuperara o balbuciar e as cangdes de sua etapa infantil. Quando toca e acaricia
0s moveis, esta tocando o espaco do que reconhece; quando me olha quase
estabel ecendo contato do seu rosto com 0 meu, quer saber seeu sou eu eseeleme
reconhece. Quando consegui me recuperar e entender algo do material, lhe
interpretei: “— Tu estas tratando de reconhecer os espagos de meu consultorio, 0s
moveis. E como se tu dissesses: — Onde estou? Estou no Chile ou na abadia no
Brasi|? NaArgentina, escondido? Quem é esta pessoa? E vocé, doutor? Como se
tivesses perdido aimagem de pai e mée, assim como aconteceu quando tinhas um
ano e meio de idade. Tu olhas fixamente para meu rosto para descobrir quem esta
contigo, se sou teu papai, tua mamae... 0s quais Nao viste por varios anos. Queres
@ saber se sou a vizinha que te recolheu no jardim. Tu estas revivendo a época em @
gue tinhas um ano e meio. Estas revivendo o que aconteceu quando perdeste as
imagens, os rostos conhecidos, as vozes e 0s sorrisos conhecidos e familiares de
teu pai, tuamae, teu avd. Estas revivendo isso comigo.” Jogou-se no chdo, deitou-
seedisse: “—Inclusive ndo sei quem é avizinha. Que mudangasterriveis!” Digo-
lhe: “—Tudo isto é 0 que tu sentiste com esta separacéo nestes meses. Ao voltar,
tiveste dificuldades para reconhecer os rostos perdidos do Dr. David, como 0s
rostos que perdeste por vérios anos do papai e damamée. E como se agorartivesses
um ano e meio. Tu me ol has exaustivamente perguntando-te de quem é este rosto,
se é 0 Dr. David ou quem €.

Pede-me para acompanh&-lo cantando tangos que ele aprendeu quando
morava em Buenos Aires. Ha uma estrofe do tango Volver muito impactante, que
me pedia que cantasse com ele, em dupla: “— Tenho medo do encontro com o
passado que volta a se enfrentar com minha vida. Tenho medo das noites que,
povoadas de lembrangas, acorrentem o meu sonhar. [...] Sentir que é um sopro a
vida, que vinte anos ndo é nada [...]”. Pediu-me, varias vezes, para cantar estas
estrofes do Volver com ele. Era uma forma de estarmos unidos, fusionados, um
momento de confianga em mim, num intercdmbio emocional. Eu raramente
encontrei, naminha vida de psicanalista, uma comunicagdo emociona através da
estética da musica e da poesia.
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Para concluir este capitulo gostaria de destacar que hé coisas que existem
gue ndo podem ser ditas em palavras. Como posso colocar em palavras a musica
gue escutamos e cantamos numa sesséo e a emocao sentida? Como posso
transmitir-lhes os estados de terror, de dor, de sofrimento do paciente? Repito as
paavras de Borges:

Chego agoraao centro do problemade meu rel ato: meu desespero de escritor
comeca. Toda linguagem é um alfabeto de simbolos, cujo exercicio
pressupfe um passado compartilhado por seus interlocutores. Mas como
posso transmitir aos outros o Aleph, o infinito, de minha fragil memariae
gue apenas posso abarcar as emocdes? (Borges, 2001, s/p).

Inclusive o paciente ndo sabia toda a musica que tinha dentro de si
(Rosenfeld, 19923, 1992b). O

Abstract

@ Childhood trauma and its influence in adulthood @
The author’s objective isto present, by means of vignettes, clinical casesin which
early abandonment, childhood trauma, death of significant members of the family
or an important psychic disturbance, particularly in the mother, cause scars that
will be detected in adulthood. With this purpose, the author presents many cases
of severely ill patients including psychosomatic disease, one victim of State
violence in Latin America, a young man with hallucinations, violence from one
young woman who suffered severe symptoms after her father’s death, as well as
one case of anorexia. The author stresses the patience and tolerance from the part
of the analyst towards those severy ill patients.

Keywords. mourning, dissociation, projective identification, paranoid-schizoid
position, depressive position.

Resumen

Traumas infantiles y su influencia en la edad adulta

El autor se propone demostrar, a través de vifietas, casos clinicos en los que el
abandono temprano, lostraumasinfantiles, las muertes de miembros significativos
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Traumas infantis e sua influéncia na idade adulta

de la familia o una perturbacion psiquica importante, en particular de la madre
del nifio, provocan marcas que sevan adetectar en lavidaadulta. Paraesto presenta
varios casos de pacientes graves, desde patologias psicosométicas, una victima
de la violencia de estado en Latinoamérica, un joven con alucinaciones y la
violencia de unajoven ala que la muerte de su padre perturbd severamente hasta
una anorexia grave. Hace particular hincapié en la pacienciay la tolerancia del
analista frente a estos pacientes severos.

Palabras llave: duelo, disociacién, identificacion proyectiva, posicion
esquizoparanoide, posicion depresiva.
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