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			Para as crianças do mundo, e para todos que se encontram com elas.


		




             


		

			Introdução à coleção Amor e Psique


			Na busca de sua alma e do sentido de sua vida, o homem descobriu novos caminhos que o levam para a sua interioridade: o seu próprio espaço interior torna-se novo lugar de experiência. Os viajantes desses caminhos nos revelam que somente o amor é capaz de gerar a alma, mas também o amor precisa da alma. Assim, em lugar de buscar causas, explicações psicopatológicas para nossas feridas e sofrimentos, precisamos, em primeiro lugar, amar a nossa alma, assim como ela é. Desse modo é que poderemos reconhecer que essas feridas e sofrimentos nasceram de falta de amor. Por outro lado, revelam-nos que a alma se orienta para um centro pessoal e transpessoal, para a nossa unidade e a realização de nossa totalidade. Assim, a nossa própria vida porta em si um sentido, o de restaurar a nossa unidade primeira. 


			Finalmente, não é o espiritual que aparece primeiro, e sim o psíquico, e depois o espiritual. É a partir do olhar do imo espiritual que a alma toma seu sentido, o que significa que a psicologia pode, de novo, estender a mão à teologia. 


			Essa perspectiva psicológica nova é fruto do esforço para libertar a alma da dominação da psicopatologia, do espírito analítico e do psicologismo, para que volte a si mesma, à sua própria originalidade. Ela nasceu de reflexões durante a prática psicoterápica, e está começando a renovar o modelo e a finalidade da psicoterapia. É uma nova visão do homem na sua existência cotidiana, do seu tempo, e dentro de seu contexto cultural, abrindo dimensões diferentes de nossa existência, para podermos reencontrar a nossa alma. Ela poderá alimentar todos os que são sensíveis à necessidade de colocar mais alma em todas as atividades humanas. 


			A finalidade da presente coleção é precisamente restituir a alma a si mesma e “ver aparecer uma geração de sacerdotes capazes de entenderem novamente a linguagem da alma”, como C. G. Jung o desejava. 


			Léon Bonaventure
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			PREFÁCIO


			Wanda Grosso


			É um grande prazer e uma grande honra, para mim, escrever o prefácio de Análise junguiana de crianças, por várias razões pessoais e profissionais.


			É um livro sobre a análise de crianças, e, como analista, eu considero que o meu treinamento e a minha experiência com crianças e adolescentes foram uma base fundamental para a minha maneira de trabalhar e ser.


			Este é um livro editado nos Estados Unidos, muito longe da velha Europa e da Itália, onde eu moro e trabalho, do outro lado do oceano, portanto é um caloroso testemunho da ligação entre os analistas de crianças junguianos, uma ponte que começou alguns anos atrás com o International Workshop of Analytical Psychology in Childhood and Adolescence.


			A continuidade do Self


			Tempo presente e tempo passado, ambos são, talvez, presentes no futuro e tempo futuro contido no passado.1


			A trajetória teleológica da infância para a vida adulta prediz uma continuidade do senso de si mesmo; nós ainda somos a criança que fomos, de uma forma pessoal e arquetípica. É da base da infância que desenvolvemos e temos perspectiva da vida humana, sejamos crianças ou adultos. O que somos, na realidade, como indivíduo é o resultado de vários componentes: a predisposição arquetípica e genética, isto é, o que eu poderia ser; os eventos factuais, as experiências reais e os relacionamentos que eu tive e estou tendo, isto é, o que eu sou; e o que eu serei capaz de ser, de acordo com a predisposição arquetípica, o equipamento genético, e a experiência da vida real e as novas experiências que encontrarei. Existe também um continuum entre saúde mental e patologia sem demarcação entre boas e más emoções e sentimentos. Esse é o terreno comum que sustenta a capacidade de um ser humano de compreender e ter empatia com o outro. 


			“Pois em todo adulto espreita uma criança – uma eterna criança, algo que está sempre se tornando, nunca está completo, e demanda aumento de cuidados, atenção e educação.”2 A parte infantil/criança da personalidade é preciosa, e nós contamos com esses inícios primitivos para manter vitalidade, curiosidade e esperança. De fato, a capacidade de resiliência ou a capacidade de lidar com adversidades que possibilitem a reparação vem das experiências precoces. Ao mesmo tempo, os aspectos infantis estão estritamente ligados a fragilidade, fraqueza e insegurança. A criança interior mantém memórias explícitas ou implícitas da humilhação vinda de sentimentos de impotência. Ser criança, e pequena, nem sempre é um valor, algo que mereça o interesse e o cuidado de um adulto amoroso. Ao contrário, ser uma criança pode ser experimentado como algo estressante, angustiante e doloroso que deve ser repudiado, negado e dividido. Em qualquer caso, o passado é a fundação do presente e projeta para o futuro.


			Quando Freud3 diz “das Kind is der vater des Mannes”, a criança é o pai do adulto, está expressando um conceito similar psicologicamente, especificamente, o que o adulto é atualmente foi gerado pela criança que ele/ela foi. Nosso corpo, nossas emoções continuam a manter vivas as memórias da criança que fomos; mesmo agora, ainda somos essas crianças. O passado está presente em sintomas, em movimentos do corpo, em emoções, em sonhos e fantasias, pedindo para ser visto, mantido e eventualmente reparado, a fim de continuar o processo de individuação. Continuamos a integrar aspectos desconhecidos de nós mesmos esperançosamente, tornando-nos mais abertos e flexíveis com respeito às experiências internas e externas.


			Dessa forma, acho crucial, como analista, cuidar das emoções e experiências reais dos pacientes adultos quando crianças pequenas; esses elementos, como lembretes, estão ainda vivos e ativos na vida atual. Da mesma forma, acho que, no treinamento para tornar-se analista, entrar em contato com a criança dentro de si mesmo e conhecer também o desenvolvimento fisiológico e patológico e a vida emocional das crianças pode trazer um enorme enriquecimento no caminho de trabalhar com pacientes de qualquer idade.


			Eu estive envolvida no cuidado de crianças que moravam em abrigos e no treinamento de profissionais que lidam com elas por cerca de trinta anos. Foi dada a mim a oportunidade de ver e tocar os efeitos duradouros que abandono, abuso e negligência causam no corpo, no cérebro, na mente e na vida relacional. Trabalhando com crianças que sofreram traumas precoces e com o avanço de pesquisas atuais em neurobiologia e neurofisiologia, ficam claras as interconexões entre mente, cérebro e corpo. Foi demonstrado que “a exposição a adversidades precoces altera trajetórias do desenvolvimento do cérebro, o que, por sua vez, leva ao comprometimento social, emocional e cognitivo, seguido pela adoção de comportamentos de risco à saúde”.4


			Portanto, traumas precoces mostram a necessidade de fazer pontes, conexões, de um ponto de vista terapêutico, entre sensações, emoções, sentimentos, para superar o dualismo mente-corpo e mecanismos dissociativos; e sob um ponto de vista teórico, entre diferentes ciências, neurobiologia, psicologia, psicanálise, a fim de alcançar uma compreensão mais ampla e profunda do ser humano


			Seja bem-vindo a este livro que nos fala de crianças, do seu mundo interno e relacional, e de diferentes caminhos terapêuticos para tentar alcançá-las e ajudá-las. Vivenciar um relacionamento seguro e respeitoso, sentindo-se digno do interesse de um cuidador adulto que dá nome e significado para as comunicações do corpo e da mente, vai ajudá-las a cuidar de e curar velhas feridas. A partir desses relacionamentos e intervenções, podemos devolver às crianças curiosidade e interesse em sua vida emocional, com esperança e confiança nos outros. Esses casos não apenas refletem o trabalho com crianças e adolescentes, mas também nos ajudarão a entender a criança e o adolescente dentro do nosso paciente adulto.


			Tive a grande oportunidade de encontrar esses colaboradores quando fui convidada para dar uma palestra no treinamento do Programa de Criança e Adolescente no Instituto C. G. Jung de São Francisco. Estive com eles também no International Workshop of Analytical Psychology in Childhood and Adolescence.


			Este livro chega em um momento oportuno no desenvolvimento do trabalho com crianças e adolescentes dentro da International Association of Analytical Psychology (IAAP), em que a análise de crianças parece ter ganhado respeito e um espaço específico. Portanto, parece importante entender a história do desenvolvimento de uma cultura analítica em relação à infância e à adolescência na comunidade junguiana.


			International Workshop of Analytical Psychology in Childhood and Adolescence 


			Esse workshop acontece uma vez por ano, em um país diferente, geralmente na Europa, há 35 anos. O workshop foi idealizado, no início, por Mara Sidoli e Gustav Bovensiepen, para criar conexões entre analistas de crianças de diferentes partes do mundo. Naquele tempo, poucas sociedades junguianas tinham um treinamento específico para crianças. Os analistas de crianças precisavam estar em comunicação e se conhecer pessoal e profissionalmente para crescer como um grupo, com uma identidade mais forte; eles não eram ainda reconhecidos como verdadeiros e qualificados analistas nas sociedades junguianas nacionais e internacionais. Ser convidada para escrever o prefácio deste livro não é apenas uma satisfação pessoal, mas também mais uma confirmação de que o workshop funcionou bem, e então valeram a pena o tempo e o cuidado que ele requereu de cada um de nós. Fazer conexões, ser “pontefici” (do latim pontifex, pontem facere) significa ser um construtor de pontes, que, na minha opinião, é o principal objetivo do trabalho analítico e nosso, como analistas e indivíduos, especialmente neste momento histórico, quando paredes concretas e simbólicas são erguidas para separar países e pessoas, para manter afastado o diferente, o estrangeiro.


			Nossa tarefa como analistas é ajudar pacientes a construir pontes de significados e conexões no nível intrassubjetivo, entre as diferentes partes de si mesmo, para enriquecer e tornar a personalidade mais complexa e flexível, bem como no nível intersubjetivo, interpessoal, para aprender a construir e manter saudável e respeitável a relação com os outros. Nossa tarefa é facilitar a função transcendente que supre e vincula, como eu vejo, a experiência intrapsíquica e interpessoal. Nossa tarefa como analistas de crianças é até mais delicada, pois nós temos a oportunidade de estar em contato com crianças e pais em um momento do desenvolvimento de suas vidas e podemos ajudá-los a construir e/ou reparar os laços de apego.


			O International Workshop funciona como um construtor de pontes. Todos os anos, sem interrupção, desde 1984, um grupo de quarenta (no máximo) analistas de crianças e adolescentes de diferentes países, leste e oeste da Europa, Inglaterra, Israel, Estados Unidos, Brasil, Suíça, falando diferentes línguas, com experiências culturais e treinamentos analíticos diferentes, encontram-se por três dias completos em um país hospedeiro. Trabalhar juntos, com essas diferenças, nem sempre é fácil. De fato, no primeiro período (1984-1990), o grupo passou por alegres discussões e animadas confrontações entre os colegas orientados por Fordham e Klein versus os orientados por Neumann e Kalff. 


			Agora podemos dizer, neste momento, que estávamos procurando e lutando por uma teoria forte, a melhor teorização de Jung para crianças e o método correto para fazer análise. Ao mesmo tempo, estávamos nos conhecendo melhor, e tentando superar as dificuldades ligadas às linguagens, que impõem um ritmo lento para as discussões e a necessidade de expressar conceitos e material clínico de uma forma simples e clara. Dessa forma, um obstáculo tornou-se uma vantagem. Pouco a pouco, preconceitos foram abrandados, e cada um de nós percebeu-se um pouco mais curioso e interessado em entender as diversidades, encontrando um jeito de trabalhar com os colegas, observando as conexões e as similaridades. Vários elementos trabalharam como facilitadores para manter viva essa experiência não institucional por tantos anos. (Para mais informações, consulte o Kyoto 2016 Proceedings of the IAAP,5 em que eu apresento um artigo sobre o workshop.) 


			A identidade do workshop é uma identidade de grupo complexa que tem que manter junto o que é similar: ser um analista junguiano de crianças, e o que é diferente, vindo de diferentes países, falando línguas diferentes, e tendo diferentes experiências de análise junguiana. O grupo grande é continente para os grupos de trabalho menores. No grupo grande, as decisões coletivas são tomadas e as experiências dos pequenos grupos são compartilhadas. Nos pequenos grupos, feitos de oito a dez participantes, ocorrem discussões clínicas, e a atmosfera é amigável e íntima, facilitando um relacionamento seguro e respeitável entre os participantes. A regra principal é trabalhar em conjunto com material clínico limitado e compartilhar com os outros a maneira com que o analista trabalha com o paciente. Expor-se em um grupo estrangeiro não é uma tarefa fácil, mas achamos que o sentimento de dividir a mesma experiência com nossos pares diminui as ansiedades persecutórias. O que fazemos não é supervisão, mas intervisão, ninguém é investido como aquele que sabe mais ou melhor do que os outros, não existe líder nem distinção entre trainees, analistas e professores. O eventual papel ou função que um participante possa ter na sociedade nacional ou internacional não é relevante, geralmente isso não é dito. O encontro pode ser livre o suficiente de elementos de persona, e existem menos manifestações narcisistas de um lado e menos sentimentos de medos e inadequação do outro lado.


			As discussões do material clínico inevitavelmente trouxeram e provocaram no grupo fortes emoções e sentimentos conectados ao caso. Esses encontros serviram para vincular processos afetivos e cognitivos, criando uma aprendizagem efetiva de experiências que cria relações fortes, amigáveis e profissionais. Meu prefácio é a prova.


			Então, novamente, seja bem-vindo a este livro, porque é um trabalho coletivo que mantém juntos diferentes artigos e diferentes analistas que são todos afiliados ao Instituto C. G. Jung de São Francisco. Eu sei que vocês terão prazer em ler este livro, devido à oportunidade de ver as diferenças e as semelhanças das abordagens teóricas e clínicas. Eu sou muito grata a Audrey Punnett, que, ouvindo seu desejo, criou este livro.


			Aproveite a leitura!


			Roma, Itália
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			INTRODUÇÃO


			Audrey Punnett


			A jornada criativa é solitária: ela vem com uma noção distante, um demandante murmúrio do coração, epifania ou anseio de chegar lá.6 Esse murmúrio aconteceu para mim um dia, quando eu estava ponderando sobre meu treinamento analítico com crianças e adolescentes na Suíça, e sobre a importância de permitir que outras pessoas soubessem do trabalho com crianças, adolescentes e famílias. Não apenas o trabalho com crianças e adolescentes é importante, mas também é um conhecimento relevante ao trabalhar com adultos, que passaram por essas idades. De repente, tive a ideia de pedir a outras pessoas com experiência no trabalho com crianças e adolescentes que contribuíssem para um livro de trabalho analítico com crianças na linha junguiana, mas então quem? Como membro do corpo docente do programa de treinamento com crianças e adolescentes (iCAT) do Instituto C. G. Jung de São Francisco, pareceu-me natural ver se outros membros da faculdade estariam interessados em contribuir. Então, num encontro da faculdade, eu propus a edição de um livro com contribuições daqueles do corpo docente que desejassem participar. A ideia foi recebida com muito entusiasmo: Análise junguiana de crianças foi concebido!


			Este livro está ordenado em três áreas gerais. Os capítulos 1 e 2 dão uma visão mais geral. Os capítulos 3 a 7 estão relacionados a considerações gerais e à prática dentro de uma estrutura junguiana. Os capítulos 8 e 9 lidam com populações especiais, e o último foca o trabalho com as famílias da criança e seus pais.


			No capítulo “Jung e os pós-junguianos na teoria da análise infantil junguiana”, a Dra. Leahy dá um fundamento para o trabalho com crianças, utilizando uma abordagem junguiana, mesmo que o trabalho de Jung tenha sido focado em adultos na segunda metade da vida. A vida de Jung, dentro de um contexto histórico e cultural, influenciou sua visão sobre o trabalho com crianças através dos pais. Muito do seu trabalho inicial foi tirado de casos de sua prática, e suas ideias foram precursoras de estudos posteriores sobre a infância. Dra. Leahy descreve o trabalho dos pós-junguianos Frances Wickes, Erich Neumann e Michael Fordham, que influenciaram significativamente a análise junguiana de crianças. A análise de seus trabalhos é detalhada, compreensível e informativa. Por último, Dra. Leahy nos mostra como a expressão simbólica emerge no trabalho com crianças.


			Em “A análise da criança e as multicamadas da psique”, a Dra. Ravitz ilustra como a análise com crianças e adolescentes se esforça para acessar três diferentes camadas do inconsciente da criança através dos campos interacionais criados pela criança e pelo analista. Essa interação cria o espaço para a cura. A Dra. Ravitz nos leva através das características da teoria de Jung, com ilustrações de dois casos de caixa de areia. Através da transferência e da contratransferência, ela entra em mais detalhes com relação a espaços multidimensionais e ilustra quatro dimensões que são relevantes no tratamento de crianças: o espaço arquetípico sagrado, o espaço cultural, o espaço mãe-criança, e o espaço de campo interacional. São essas conexões com o inconsciente que permitem o processo de individuação para que a criança possa seguir adiante.


			Os capítulos seguintes dão uma visão do trabalho dentro da linha junguiana e considerações gerais ao se trabalhar sob esse ponto de vista teórico. Dr. Feldman, em “A vida estética e espiritual da criança através de uma visão junguiana do desenvolvimento infantil”, enfatiza a importância das dimensões estética e espiritual que fornecem estrutura de sentido e valor para nossas vidas. Ele observa como essas dimensões emergem de nosso potencial arquetípico e das primeiras experiências interpessoais e intersubjetivas na vida da criança através do olho no olho, cara a cara, e do contato pele com pele. Dr. Feldman fornece a base que explica por que essas experiências são tão profundamente importantes em termos de criatividade, espiritualidade, mutualidade e intimidade, ainda começando na vida uterina e especificamente no relacionamento da criança com a mãe/outro. Através da observação cuidadosa de crianças, pode ser observado o desenvolvimento desabrochar à medida que o bebê é provido de alimento psíquico relativo à sintonização afetiva, toque físico, que provê o alicerce necessário para a evolução da função primária da pele; ele descreve como isso pode dar errado, através de ilustrações de observações de crianças, e em seguida junta isso ao trabalho em análise.


			Cunningham leva além a noção de numinoso, em seu capítulo “Brincadeira, criação e o numinoso”, ao ampliar o conceito de deus de Jung, que corresponde ao Self imanente, transpessoal que inclui o infinito e transcendente centro da psique, mas também unifica e inclui a totalidade da psique e além disso. Através de ilustração de casos, ela mostra como a energia numinosa da brincadeira das crianças está conectada com o mistério da vida, e como é importante perceber e conectar a experiência das crianças de um mundo transcendente que elas sentem em seus corpos e criam através de imagens.


			A Dra. Speier, no capítulo “Uma porta para o brincar através da perspectiva junguiana”, informa-nos sobre o que é brincadeira e nos ensina que a base para a análise de crianças é a brincadeira. Ela distingue a brincadeira na análise da brincadeira não terapêutica, e considera as diferenças conceituais que separam o trabalho da psicanálise do da análise junguiana. Ela cunhou a expressão “brincadeira interdinâmica” para a brincadeira de imaginação ativa usada na análise de crianças, que inclui os aspectos internos e externos do trabalho. Com exemplos e através do trabalho de Jung, ela toca o poder transformador do brincar e dá algumas orientações pragmáticas para profissionais.


			Dra. Chiaia, no capítulo “A importância de ser e o silêncio na análise de crianças”, estimula o clínico a se juntar à criança nos lugares que ela habita, as fantasias e as histórias imaginárias que conta para si mesma para fazer sentido no seu mundo. Nesse cenário, o analista pode estar dentro e ouvir os silêncios, e é aqui que o espaço liminar pode ser criado para a cura e a transformação. Através de dois exemplos, ela ilustra a prática de ser, estar com a criança no momento, e utilizar o símbolo como uma ponte para entender o mundo da criança. Ela destaca a importância de abrir espaço para o que emerge da escuridão inconsciente, porque o que nós não conhecemos encontra-se no inesperado, indesejado e incompreensível. 


			O capítulo “Sonhos de crianças” discute as diferenças entre trabalhar com sonhos de adultos e sonhos de crianças, o que nos informa não apenas sobre como trabalhar terapeuticamente com as crianças, mas também sobre como estudar sonhos de adultos e entender a natureza humana. Há uma breve revisão da filosofia da interpretação dos sonhos dentro da comunidade junguiana e da pesquisa em sonhos de crianças. A complexidade de trabalhar com a criança e seus pais é um desafio, mas a Dra. Punnett oferece sugestões sobre como diferenciar o que é necessário terapeuticamente. Ela ilustra as diferenças entre a interpretação de sonhos de Freud e a de Jung, e descreve especificamente os passos para a interpretação dos sonhos das crianças. Isso é ilustrado através de um exemplo clínico, da seleção de uma série de sonhos de um menino.


			Os dois capítulos seguintes discutem o trabalho com populações especiais. No capítulo “Despertando para a intersubjetividade: trabalhando com o transtorno do espectro autista”, Williams ilustra a dificuldade e a inovação necessária no trabalho com essas crianças. Ela dá o contexto histórico, a definição e a conexão entre o apego seguro e o cérebro social em desenvolvimento, e, portanto, a importância de uma relação interpessoal segura e sintonizada, uma característica fundamental da psicoterapia. Através da ilustração do caso de um adolescente com transtorno do espectro autista e uma jovem neurologicamente típica, ela compara e destaca seus trabalhos terapêuticos. Ela identifica o que é uma deficiência no desenvolvimento e o que é uma estrutura defensiva, e então como trabalhar com isso dentro do contexto desses problemas.


			Em “A masculinidade fazendo acordos com a sexualidade na adolescência”, o Dr. Tyminski revê várias teorias sobre a sexualidade do adolescente na perspectiva junguiana, olhando para a base arquetípica nas escolas de psicologia analítica modernas e pós-modernas. Na exploração de mitos, contos de fadas e imagens, que contam sobre o trabalho clínico, ele apresenta o mito de Narciso, de Ovídio, dentro de um contexto de desenvolvimento de integração de vários aspectos da personalidade em algo coerente, que inclui sexualidade e, portanto, a normaliza dentro de um contexto da adolescência e da necessária separação dos pais. Através da apresentação de dois casos, o Dr. Tyminski ilustra os medos e ansiedades que esses dois rapazes enfrentaram para possuir uma identidade sexual própria.


			O Dr. Zemmelman, no capítulo “Trabalhando com os pais em análise e psicoterapia da criança: uma abordagem integradora”, considera que o trabalho com os pais na terapia de crianças é uma parte integral e complexa da terapia e análise de crianças, que pode aprofundar as maneiras com as quais os clínicos abordam esses trabalhos. Ele explora várias formas de trabalhar com os pais dentro das linhas junguiana e psicanalítica. Ao juntar essas ideias principais, ele integra esses conceitos teóricos para aprofundar as perspectivas e métodos, incluindo a atitude simbólica, a influência da camada arquetípica da psique, e dá um entendimento pós-junguiano do relacionamento terapêutico.


			Esperamos que esses capítulos estimulem seu pensamento e sua criatividade e o inspirem no seu trabalho com crianças e adolescentes, ou com a criança ou adolescente dentro do adulto com quem você trabalha.


		




             


		

			1. JUNG E OS PÓS-JUNGUIANOS NA TEORIA DA ANÁLISE INFANTIL JUNGUIANA


			Margo M. Leahy


			Jung e sua relação com a infância e a análise infantil


			A pergunta que mais me faço como analista junguiana que trabalha com análise de crianças é como isso se encaixa em uma psicologia que é predominantemente focada em adultos, especialmente na segunda metade da vida. De todos os escritos que sustentam esse ponto de vista, essa é uma pergunta muito legítima e pode ser entendida melhor quando examinamos a infância e a adolescência de Jung. É ponto sem discussões que a maior parte do trabalho de Jung está centrada nos aspectos pessoais ou coletivos da psique adulta.


			No entanto, ao examinar cuidadosamente seus primeiros trabalhos, é possível encontrar observações e ideias clínicas que refletem uma estranha presciência da pesquisa psicológica que surgiria mais tarde sobre o Self e a relação mãe-bebê. O que parece é que Jung não se sentia à vontade para explorar o terreno psicológico dos bebês e da infância devido à própria experiência. Como Brian Feldman observou em seu artigo sobre a infância de Jung no Journal of Analytical Psychology: 


			Sua psicologia profunda é menos uma psicologia dos relacionamentos interpessoais e suas vicissitudes ao longo do tempo do que é uma psicologia do reino simbólico interior e do desenvolvimento interno. Eu acredito que é assim porque ele precisou se afastar do reino dos relacionamentos interpessoais quando era criança, e teve que contar mais consigo.7 


			Essa descrição da relação de Jung com a própria infância oferece uma possibilidade de compreensão mais profunda sobre sua relutância em estudar e trabalhar com crianças. Também é uma perspectiva que foi confirmada em seus escritos e em vários outros relatos de sua vida. Sua visão sobre crianças é que estas teriam uma vivência muito limitada ao relacionamento com os pais. Em uma de suas comunicações pessoais com Michael Fordham, ele observa que, no caso de uma criança difícil e problemática, “a mãe é quem deveria fazer tratamento por anos”.8 Essa atitude de considerar os pais como totalmente responsáveis pela saúde ou doença psicológica de seus filhos está no cerne da visão dele sobre as crianças. Para entender completamente essa perspectiva, no entanto, é importante primeiro colocá-la em um contexto histórico e cultural. As teorias de Jung, assim como as de qualquer pessoa, refletem a experiência acumulada da vida do autor, tanto pessoal quanto profissional, assim como o tempo histórico em que foram escritas. Para fazer isso, é preciso começar olhando sua história pessoal e a cultura em que ele nasceu e foi criado.


			Jung nasceu no final do século XIX, em uma modesta família suíça, e foi o único filho da família por nove anos, até o nascimento da irmã. O pai era um reverendo protestante na zona rural de uma pequena cidade, e a mãe também era filha de reverendo. Segundo todos os relatos, o casamento do casal Jung (Paul Achilles Jung [1842-1896] e Emilie Preiswerk [1848-1923]) não era feliz, e o nascimento de Carl não mudou muito isso. Embora ele relate lembranças positivas da mãe em sua autobiografia, há sempre a realidade paralela da presença “sobrenatural” ou bizarra dela. Ele era uma criança doente, com uma variedade de doenças que incluíam eczema, e era propenso a acidentes. Aconteceu uma separação inexplicável de sua mãe aos seus três anos de idade, quando ela foi hospitalizada por depressão, o que foi emocionalmente perturbador, assim como, ainda muito pequeno, ele percebia uma infelicidade no pai por causa do trabalho, pois não se sentia muito autêntico como reverendo protestante. Todos esses fatos se somam à realidade de uma criança muito sensível que experimentava uma grande ansiedade em seu ambiente familiar, sem que os pais conseguissem fazer um acolhimento melhor. A isso se somava uma visão predominante, na cultura da época, de que as crianças precisavam ser treinadas, guiadas e socializadas, com pouca atenção às vida emocional.9 Não é de surpreender que Jung não tenha abordado a vida interior das crianças na maior parte de sua obra.


			Embora uma história de dificuldades na infância possa muitas vezes ser o ímpeto para dedicar-se ao trabalho com crianças, como um gesto reparador (isso ocorre porque é possível conseguir certa medida de cura e paz através da repetição da visão e/ou ao reviver a vida da infância), alguém que experimentou um início difícil de vida pode, com a mesma facilidade, evitar coisas que lembrem essa época. Jung entraria nesse último grupo. Apesar disso, no entanto, ele fez várias observações cruciais sobre a psique infantil no início de sua carreira, que acabaram por fornecer o fundamento da análise infantil. É significativo, acredito, que seu trabalho inicial tenha sido focado em material clínico extraído frequentemente de casos específicos da sua prática, como veremos a seguir.


			Em seu trabalho original de 1912 A psicologia do inconsciente, que mais tarde foi revisado para se chamar Símbolos da transformação, em 1952, há uma discussão sobre uma jovem paciente que veio a ele com “depressão catatônica e certa psicose”. Jung descreve eloquentemente, de maneira presciente, a vida psíquica da criança no capítulo intitulado “A transformação da libido”. Ele observa:


			Sabemos que, nos bebês, a libido se manifesta primeiro exclusivamente na alimentação, onde, no ato de sugar, os alimentos são ingeridos em um movimento rítmico. Ao mesmo tempo, desenvolve-se nos aspectos motores, em geral, um agradável movimento rítmico dos braços e pernas (chutes etc.). Com o crescimento do indivíduo e o desenvolvimento de seus órgãos, a libido cria para si novas possibilidades de atividade. O modelo primário de movimento rítmico, produzindo prazer e satisfação, é transferido para outras funções, tendo a sexualidade como objetivo final. Isso não significa que a atividade rítmica deriva do ato de nutrição.10


			Ele continua discutindo a relação desses comportamentos infantis com o eventual desenvolvimento da libido sexual e sua manifestação gradual ao longo do tempo, culminando na puberdade. Essas observações foram motivadas por seu trabalho clínico com um paciente específico e indicam um nível de consciência dos estados infantis, que não seriam descritos nem escritos até pelo menos uma década depois, por Melanie Klein e Anna Freud. Ao tratar esse seu paciente, era importante que Jung entendesse seu comportamento primitivo e regressivo como tendo significado para sua sobrevivência e como derivado de suas primeiras experiências. Essa atenção à vida infantil demonstra uma profunda e intuitiva preocupação com a origem pessoal precoce da realidade psíquica individual.


			Jung entra em detalhes para distinguir duas fases que ocorrem na primeira infância e as descreve como “a fase da sucção e a fase da atividade rítmica em geral”. Ele desenvolve a evolução de uma para a outra, como parte do desenvolvimento normal, e sugere que o processo envolve a mão e outras partes do corpo, e a pele. Ele observa:


			A mão aparece ainda mais claramente como um órgão auxiliar na fase da atividade rítmica, que sai da zona oral e volta para outras regiões. Inúmeras possibilidades agora se apresentam. Como regra, são as outras partes do corpo que se tornam o principal objeto de interesse; depois a pele ou partes especiais dela; e finalmente movimentos rítmicos de todo tipo.11


			É praticamente impossível ler isso e não se surpreender com a semelhança com o trabalho inicial dos pediatras do desenvolvimento, psicólogos e psiquiatras infantis, como Daniel Stern, que estudou a infância através da observação de bebês.


			Jung continua falando sobre o conceito de regressão que ocorre quando esse curso normal de desenvolvimento é interrompido, o que novamente antecipa o trabalho muito posterior dos teóricos do apego, como John Bowlby,12 Mary Ainsworth,13 Esther Bick14 e outros. Mais recentemente, o trabalho na área de transtornos alimentares e do Self adolescente remete à questão da ruptura infantil do vínculo mãe-bebê em fases cruciais, relacionada ao desenvolvimento de doenças posteriores.


			Concluindo esse assunto, Jung opina: “A fase da atividade rítmica geralmente coincide com o desenvolvimento da mente e da fala”.15 Ele denominou isso como estágio pré-sexual, que, teoricamente, ocorreria entre o nascimento e os quatro anos de idade. Novamente, isso representa uma observação sobre o desenvolvimento da consciência da criança que não foi abordada pela comunidade analítica mais ampla por muitos anos, até que Klein começou a estudar a formação de símbolos na infância no final da década de 1920.


			Em sua palestra sobre “Psicologia analítica e a cultura dominante”, em 1928, Jung reconheceu a prioridade do relacionamento entre mãe e bebê. Foi nessa época que Melanie Klein havia acabado de começar a trabalhar com crianças e foi consideravelmente prejudicada pela prevalência do conflito edipiano na teoria psicanalítica freudiana. Mais uma vez, somos surpreendidos pela antecipação do pensamento de Jung sobre as crianças dessa maneira, mesmo na ausência do contato clínico com elas. No entanto, provavelmente também é esse fato que explica seu pensamento confuso sobre a ideia de um senso de identidade mesclado ou fundido do bebê com a mãe. Michael Fordham sugere que Jung foi influenciado pela idealização das crianças de Rousseau em seu pensamento sobre elas. Qualquer que seja a causa, Jung continuou desenvolvendo a ideia de uma “participação mística”, uma noção baseada em uma realidade compartilhada entre mãe e bebê. Falarei mais sobre isso quando examinarmos o trabalho de Neumann.


			Nessa palestra, Jung também sugeriu a centralidade da separação da mãe como um componente essencial no crescimento e amadurecimento psicológico humano. Essa ideia antecipou em quarenta anos o trabalho posterior de Margaret Mahler, juntamente com Pine e Bergman, sobre separação e individuação nos bebês e na infância. É no livro Símbolos da transformação que Jung menciona, de maneira elegante, a dificuldade da luta para se separar da mãe. Sua perspectiva nessa época, no entanto, é arquetípica. Ele, portanto, refere-se a esses estágios de desenvolvimento através de uma lente de seu pensamento arquetípico.


			Ao longo de seus primeiros trabalhos, pode-se ver vários exemplos do modo com que ele via as crianças, como precisando serem vistas como indivíduos que continham o potencial de amadurecimento. Fordham observa, em “O amadurecimento de uma criança dentro da família”: “Ele definiu o desenvolvimento infantil como crescimento do ego, formulou o conceito de núcleos do ego e sugeriu o Self por trás da maturação do ego”.16


			No entanto, é importante colocar Jung historicamente em relação à questão das crianças. Ele começou a escrever sobre psicologia numa época em que as crianças eram basicamente desconsideradas na cultura em geral. Eram uma espécie de propriedade, não reconhecidas como humanos conscientes, e certamente não estudadas de maneira psicológica. Com a observação de crianças e mães no berçário de Hampstead feita por Anna Freud e Dorothy Burlingham, na década de 1940, e por Donald Winnicott e Michael Fordham no Tavistock, as ideias sobre crianças começaram a ser menos teóricas e mais fundamentadas na realidade. Durante a Segunda Guerra Mundial, Winnicott e Fordham trabalharam com centenas de crianças em meio à crise de deslocamento e perda dos pais que permaneceram em Londres. Foi o começo do processo de geração de dados expressivos sobre a vida psíquica das crianças. Esse desenvolvimento continuou e floresceu aqui e no exterior ao longo dos anos 1950, 60 e 70. Foi durante esses anos que pesquisadores dos campos da psiquiatria e da psicologia infantil começaram a estudar os bebês e a infância como períodos específicos de desenvolvimento.


			O que se descobriu nos estudos de bebês e crianças foi como elas são únicas desde o nascimento. Os dados extraídos da observação clínica em berçários de recém-nascidos, envolvendo milhares de crianças, ao longo de muitos anos, produziram dados inequívocos sobre a tipologia infantil precoce. O trabalho de Anneliese Korner, em Stanford, sobre desenvolvimento infantil, publicado originalmente em 1967, descobriu que os bebês tinham respostas únicas e características individuais ao nascer.17 Originalmente descritos como bebês “serenos” ou “agitados”, com base em sua facilidade de se acalmar, alimentar e outros parâmetros semelhantes, os estudos indicam uma notável previsibilidade ao longo do tempo de tais qualidades pessoais. A ideia de que um bebê nasce com um Self absolutamente original parece indiscutível. Dentro de qualquer família, com os mesmos pais biológicos, os bebês parecem totalmente diferentes um do outro e se desenvolvem ao longo do tempo de maneira única e diferente. Embora a noção de que os complexos parentais tenham influência na vida psíquica das crianças seja indubitavelmente verdadeira, parece ser muito menos do que se imaginava originalmente. Na prática clínica, as crianças geralmente são levadas para tratamento devido aos problemas decorrentes de diferenças em relação aos pais, um exemplo convincente da singularidade e individualidade de cada uma.


			James Astor parece resumir melhor a situação de Jung e crianças quando, em sua introdução ao livro de Mara Sidoli e Miranda Davies Jungian Child Psychotherapy,18 observa que houve duas etapas na história do estudo analítico da criança. A primeira delas envolve a reconstrução da infância a partir de memórias, sonhos e lembranças obtidas a partir dos registros analíticos de adultos. Nesse grupo estariam Jung e Freud. O segundo estágio, do qual estamos agora no meio, envolveria a observação direta e o estudo do funcionamento interno da criança. Isso incluiria todos os dados da psicologia infantil, bem como estudos de crianças em psicanálise. Nesse grupo estariam Michael Fordham, dos pós-junguianos, e um campo muito maior de pós-freudianos, como Klein, Winnicott, Anna Freud e outros.


			Os pós-junguianos e a análise de crianças


			Dos analistas junguianos que trabalharam com crianças na primeira geração de pós-junguianos, colegas e seguidores de Jung, há três que merecem menção. São eles Frances Wickes, Erich Neumann e Michael Fordham, dos quais esse último foi de longe o que mais produziu. Nos anos 1950 e 60, Dora Kalff desenvolveria uma técnica de terapia infantil baseada no trabalho de Margaret Lowenfeld, utilizando a caixa de areia. A essa técnica ela deu o nome de sandplay e desenvolveu sua própria interpretação das caixas, baseada em Lowenfeld, Jung e no budismo tibetano. Ela estava trabalhando com Erich Neumann para vincular os fundamentos teóricos ao seu trabalho, mas isso não pôde ser realizado devido à sua morte prematura. Embora não exista fundamento teórico apoiado por descobertas na pesquisa sobre desenvolvimento infantil, essa técnica ganhou grande popularidade como ferramenta de terapia lúdica em diversos contextos de tratamento infantil. Ela escreveu um livro intitulado Sandplay: Mirror of a Child’s Psiche em 1971.19 Seu filho, Martin Kalff, embora não tenha sido treinado como clínico, deu continuidade e desenvolveu ainda mais as ideias da mãe.


			Frances Wickes


			Frances Wickes foi uma analista junguiana que acreditava firmemente que o senso de realidade psíquica de uma criança era principalmente o produto do inconsciente dos pais. Ela escreveu The Inner World of Childhood em 1927.20 Wickes iniciou seus estudos com Jung em 1923 e concordou plenamente com sua crença de que as dificuldades das crianças só poderiam ser sanadas se fossem tratados os conflitos inconscientes dos pais. Como Jung afirma na introdução do livro, “o que este livro fornece não é teoria, mas experiência”.21 Embora a Sra. Wickes tenha escrito alguns outros livros, nenhum outro lidou com a infância tão completamente quanto o primeiro. Em sua revisão, feita nos seus 90 anos e publicada em 1955, ela descreve seus casos originais de terapia infantil, mas sem nenhuma incorporação óbvia das teorias atuais do desenvolvimento infantil.


			Erich Neumann


			Erich Neumann foi um médico com doutorado em psicologia. Ele nasceu e se formou em Berlim, depois se mudou para Tel Aviv, em 1934. Foi amplamente considerado um dos estudantes mais brilhantes e talentosos de Jung e posteriormente um colega valorizado. Ele foi um palestrante frequente na Europa através das conferências Eranos, mas ficou isolado em Israel até depois da guerra. Sua primeira publicação foi Psicologia profunda e nova ética,22 em 1949, seguida de sua obra sobre a origem e a história do consciência, e sua obra-prima, A Grande Mãe.23 Em 1959, A criança,24 que foi publicado pela primeira vez, postumamente, em alemão, em 1963.


			Neumann não trabalhou com crianças, mas escreveu um livro como um esforço para tentar entender a experiência do bebê e colocá-lo em um contexto arquetípico. Ele descreve lindamente o relacionamento da mãe e do bebê e faz muitas excelentes observações sobre a natureza dele. No entanto, existem algumas observações centrais que não resistiram ao teste do tempo. A principal delas é a noção de que o Self infantil deriva do Self materno, em vez de ser uma entidade singular. Isso representa uma continuação da visão de Jung de que a criança era apenas um repositório dos complexos parentais. Não é difícil imaginar como ele chegou a essa conclusão, ou seja, que o Self da mãe é tão abrangente que pode ser compartilhado com o bebê, como menciona em seu trabalho sobre a Grande Mãe. Nessa grande e abrangente exposição sobre a mitologia e os arquétipos das deusas, Neumann descreve a mãe como uma força imensa. Na ausência de qualquer experiência com bebês e crianças reais, e em um momento histórico em que as crianças estavam apenas começando a ser estudadas, Neumann escrevia em um ambiente de vácuo teórico. Em um artigo de 1959, no JAP, ele começa a abordar a importância da mãe pessoal para a saúde psicológica de crianças mais velhas, da seguinte maneira:


			Assim, sabemos que a perda da mãe (sem substituição adequada) durante o primeiro ano de vida da criança pode levar à morte, graves patologias e distúrbios psicóticos, enquanto, se a perda ocorrer após um relacionamento primário normal no período inicial do desenvolvimento, as chances do desenvolvimento saudável da criança são muito mais promissoras.25 


			Ele continuou tentando abordar o desenvolvimento inicial da psique propondo o conceito de centroversão como uma maneira de explicar a origem da individuação. Em seu artigo de 1955 sobre o narcisismo, ele explana da seguinte maneira:


			Por centroversão entendemos a função psíquica que visa a totalidade e leva à formação de um centro consciente, “um tipo de afiliado que o Self cria para si” [...] para representar os interesses da totalidade diante das demandas dos mundos interno e externo.26


			O conceito de Neumann sobre centroversão, embora incompleto, parece refletir um reconhecimento da necessidade de estender a noção de Self para desde o início da vida. Infelizmente, Neumann morreu em uma idade tão jovem que foi incapaz de desenvolver melhor esses conceitos. Outro fator limitante foi seu isolamento geográfico, o que o impediu de estudar cada vez mais bebês e crianças nos Estados Unidos e na Grã-Bretanha, bem como no mundo analítico.


			Michael Fordham


			Diferentemente de Neumann, Michael Fordham viveu até 90 anos e a maior parte de sua vida escreveu sobre bebês e a infância.


			Ele foi um psiquiatra aluno de Jung. Nasceu e formou-se na Inglaterra, tendo sido um dos membros fundadores da Sociedade de Psicologia Analítica. Ele também criou o primeiro programa de treinamento infantil em Londres. Fordham foi um dos três editores das obras completas de Jung, junto com Gerhard Adler, e foi o fundador do Journal of Analytical Psychology. Ele começou sua carreira como psiquiatra na Clínica de Orientação Infantil de Hampstead, vendo crianças e famílias, e teve uma prática clínica ativa durante sua vida. Como Jung, fez questão de enfatizar suas ideias no empirismo e em seu trabalho; sempre confiou no material clínico para elucidar suas perspectivas teóricas. Foi essa maneira de trabalhar que o levou a questionar a concepção de Jung de que o inconsciente da criança era a soma dos complexos dos pais. Esse ponto de vista não parecia compatível com o que Fordham estava experimentando clinicamente com seus pacientes crianças. Gradualmente, essa discrepância o levaria a desenvolver ideias próprias sobre a psique infantil e a fundar o programa de observação infantil em Londres. Quando ele morreu, em 1995, deixou um enorme legado intelectual para os estudos de psicologia junguiana.


			A descoberta de Fordham do Self na infância começou com a experiência de expressões simbólicas, de mandalas e de poderosas fantasias em seu trabalho terapêutico com crianças. O desenho de círculos em crianças bem jovens, o uso da palavra “Eu” para se autodesignar, e mudanças no desenvolvimento foram muito significativos para Fordham. Conduzido pela descoberta de que os arquétipos estavam presentes em crianças ainda muito pequenas, ele gradualmente desenvolveu uma teoria para explicar o papel dos arquétipos no desenvolvimento psíquico da criança. Ele ficou intrigado com os desenhos das crianças e teve respaldo em seu pensamento a partir do trabalho de etólogos e psicólogos do desenvolvimento que estudavam instintos e impulsos, como Rene Spitz.27 Essa presença de elementos arquetípicos nas crianças pequenas, que pareciam servir ao seu desenvolvimento, contrariava o ponto de vista de Jung de que eles poderiam ser prejudiciais ao desenvolvimento. Quando Fordham tomou conhecimento de processos que aconteciam em crianças e que não podiam ser descritos como exclusivamente desenvolvidos pelo ego, e pareciam se originar no Self, ele começou a considerar a possibilidade de a individuação começar no início da vida. Essa noção, no entanto, era diferente da teoria de Jung, de que o Self emergiria apenas na segunda metade da vida. Considerando novamente suas observações clínicas, Fordham levantou a hipótese de que um Self infantil ou primitivo estaria presente desde o nascimento e representava um estado original de integração. Considerou que esse Self seria uma instância que combinava a totalidade dos sistemas consciente e inconsciente. Esse Self primitivo conteria uma energia potencial ativada pelo envolvimento com seu ambiente, começando com a mãe, no nascimento. A dinâmica dessa energia Fordham descreveu como “deintegração” e “reintegração”. Deintegração foi o termo usado para se referir à energia que sai para os objetos, e reintegração, quando a energia retornava ao Self. Se considerarmos o Self como uma instância em estado estacionário, podemos perceber que alguma mudança ocorre no nascimento, para permitir que o bebê se desenvolva e se adapte. O mecanismo de deintegração seria, então, aquele em que, no primeiro grau de totalidade e estabilidade, seria interrompido, permitindo que o Self se desintegre em opostos de natureza psicofisiológica. Por sua vez, isso se baseia na teoria da energia psíquica de Jung. Eles seriam criativos e amorosos, por um lado, e agressivos e destrutivos, por outro.


			Essas energias são direcionadas para objetos no ambiente da criança. A deintegração ocorre no nascimento, com a mudança abrupta do ambiente intrauterino, com seu sistema autônomo de nutrição, agora feito no mundo exterior. Com a acolhida afetiva e o acalanto da criança nos momentos do nascimento, agora conhecidos por serem vitais para o bem-estar da criança, ocorre a reintegração. Então o bebê experimenta a sensação de fome, um estímulo instintivo, e essa seria outra deintegração. Seguida pela experiência de uma alimentação bem-sucedida, aconteceria, na sequência, a reintegração. Mesmo antes do nascimento, ainda no útero, o bebê pode sofrer deintegração e reintegração. No desenvolvimento normal, esse padrão pode ser visto com a criança expressando a necessidade de comida e sendo alimentada com amor; chorar e ser acalmada pelo toque da mãe; olhando para a mãe e tendo o olhar retornado com amor.


			Ao longo da vida da criança e, posteriormente, na vida adulta, as experiências alternadas de deintegração e reintegração permitem o crescimento e o desenvolvimento do Self. A criança estaria mantendo a centralidade do Self enquanto explora o meio ambiente para crescer e amadurecer. No início, observa-se isso mais profundamente no desenvolvimento sensório-motor. Com o tempo, aconteceria um efeito cumulativo dessas experiências rítmicas de deintegração e reintegração, o que explicaria o crescimento emocional gradual ou a individuação da criança.


			Embora Jung e Fordham descrevessem definições contraditórias da relação do ego com o Self, ambos conceituaram o Self como o integrador da experiência. Para Fordham, isso começaria com o nascimento e os primeiros encontros do bebê com a mãe. Ele se referiu às partes do Self que se sentissem em risco de se desintegrarem como deintegrar, e via a desintegração mais significativa do Self como sendo o ego. É o ego que se mantém na continuidade dinâmica do Self, à medida que o bebê interage cada vez mais com o ambiente. Por exemplo, o choro do bebê faminto seria considerado deintegrador. Representaria uma expressão instintiva que atrairia a mãe para a alimentação, cuja experiência permitiria a reintegração do bebê. Outra maneira de imaginar uma deintegração seria como uma imagem com um significado potencialmente simbólico para a criança e que pode levar à experiência de reintegração.


			Em um artigo de 1988 publicado em Psychological Perspectives, Fordham observa: “A deintegração e a reintegração descrevem um estado flutuante de aprendizado no qual a criança se abre a uma nova experiência e depois se retira para reintegrar e consolidar esta experiência”.28 Com o tempo, à medida que o bebê experimenta retenção positiva, acalma e recebe cuidados com a mãe, há uma aquisição gradual de dados sensório-motores, por exemplo, a sensação da pele da mãe, seu cheiro, o som de sua voz, a sensação de esvaziar e excretar; tudo isso contribui para o apego do bebê à mãe e para a eventual emergência do ego infantil como deintegrante. É nesse ponto que os Self-objetos iniciais encontram representações no ego e são chamados de autorrepresentações. Ele marca o início da consciência da criança de si mesma e do outro, mas, antes de prosseguir com isso, deixe-me dizer algo sobre Self-objetos. Esse termo é usado por Fordham para descrever certas partes da experiência do bebê com o meio ambiente, no que se refere ao desenvolvimento. Em seu livro de 1985, Explorations into the Self, Fordham afirma:


			Quando o objeto é principalmente um registro da realidade, pode ser chamado de objeto da realidade; quando ele é construído principalmente pelo Self e, assim, registra estados do Self, feitos a partir de dados sensoriais exteriores e interiores, pode ser chamado de Self-objeto. Parece que os Self-objetos aumentam em importância afetiva, enquanto, nas atividades de exploração contemplativa e tranquila, predominam objetos reais.29


			Por exemplo, coisas que a criança pode observar casualmente em uma sala, como as cortinas, uma imagem, um objeto qualquer, estas seriam chamadas de objetos da realidade. Eles são nulos de qualquer carga afetiva. Por outro lado, aquelas coisas pelas quais a criança se tornou mais atraída, de uma maneira emocionalmente carregada, de modo que o nível de interesse seja mais intenso e sustentado, estas seriam consideradas os Self-objetos. Por exemplo, o peito ou a pele da mãe, a voz dela, entre outros.


			Fordham postulou que inicialmente um bebê experimenta uma identidade entre sujeito e objeto, o que leva ao desenvolvimento de Self-objetos. Quando o ego aparece, esses objetos do Self adquirem uma consciência maior e são chamados de representações do Self. O mecanismo pelo qual esse crescimento ocorre é a deintegração e a reintegração recorrentes, à medida que o bebê está envolvido com o mundo maior através da mãe. Enquanto isso acontece, há uma capacidade crescente de distinguir entre sujeito e objeto, e um limite começa a se formar. É nesse ponto que Fordham considerou que começa o processo de individuação. Para citar James Astor: 


			Esse processo de discriminação entre o “eu” e o “não eu”, Fordham considerava o início do processo de individuação. Isso leva o Self da criança a ajudar a criar o ambiente no qual se desenvolverá, seja por ações evocativas que propiciem uma resposta empática de sua mãe, seja por sua própria sensibilidade ao que sua mãe poderia suportar.30


			Então, vamos olhar conjuntamente para a mãe e o Self infantil. Do nascimento em diante, o vínculo íntimo estabelecido com a mãe surge e se amplia. É através dessa profunda conexão empática que a díade mãe-bebê encontra seu ritmo. Por meio da exploração, relaxamento, contemplação e outras atividades envolvidas, a mãe e o bebê estabelecem uma linguagem mútua de sentimentos. Esse entendimento está subjacente à capacidade de resposta que a mãe desenvolve diante das várias necessidades e estados de sentimento do bebê, à medida que a maturação continua. Trabalhos realizados na teoria do apego, etólogos, psiquiatras e psicólogos do desenvolvimento, como Ainsworth,31 Bowlby,32 Spitz,33 bem como os pediatras do desenvolvimento, como Stern,34 apoiam essa visão.


			É a participação ativa do bebê com a mãe que cria o ambiente nutritivo da díade mãe-bebê e permite que a individuação continue seu caminho. Feldman se refere à noção de um “arquétipo relacional” como modelo para essa dinâmica.35 Assim ele explica: “No nascimento, o arquétipo relacional forma a base da experiência inicial de vínculo e apego”. Ele continua comparando isso, em termos junguianos clássicos, à díade mãe-bebê, como coniunctio.


			À medida que o relacionamento evolui com o tempo, o bebê se torna cada vez mais capaz de se acalmar através da utilização de Self-representações, e aí se observa o início da simbolização. O momento exato em que acontece essa experiência não é tão observável. Feldman, por exemplo, sente que começa no nascimento, pois a pele representaria o limite para o bebê, por dentro e por fora, ou interior e exterior. Fordham e outros o consideram um processo mais gradual, cuja capacidade ocorre com o tempo. Astor observa: “Um atributo significativo da formação de símbolos é que as experiências, para serem simbolizadas, devem ter uma vida ao longo do tempo; devem ter ocorrido com suficiente frequência para que tenham continuidade de existência na mente da criança”.36


			Embora uma característica central da psicologia junguiana envolva expressão simbólica através dos arquétipos37 (como em O homem e seus símbolos), o próprio Jung não explorou as origens do processo simbólico. Essa tarefa foi assumida pelos primeiros psicanalistas que estudavam crianças, principalmente Melanie Klein e Donald Winnicott. Jung, no entanto, achou interessante a concepção de que as crianças poderiam pensar simbolicamente. Quando Michael Fordham compartilhou com Jung sua percepção de que as crianças eram capazes de criar e usar símbolos desde tenra idade, ele encorajou a continuidade desse estudo. Em The Self and Autism,38 Fordham dedica um capítulo inteiro ao assunto da simbolização na infância. Ele começa definindo um símbolo como algo desconhecido, em oposição a um signo. E ele afirma ainda que é algo que não pode ser tornado totalmente consciente. Pensa-se que um símbolo tem muitos significados e um senso de vitalidade que atue como um “poderoso estímulo à consciência”.39 Fordham observa que: “Uma fonte poderosa da pluralidade de significados do símbolo é que ele combina opostos, os transcende e os une e se refere ao Self. Esta seria uma função integradora”.40


			Na infância, o bebê é apresentado à experiência da mãe após o nascimento, o que permite que ocorra o ciclo de deintegração-reintegração. A princípio, essas experiências da mãe são vagas, mas gradualmente se aprofundam e se tornam mais complexas, à medida que a consciência se desenvolve.


			Eles se iniciam como Self-objetos quando as imagens ainda não são muito bem diferenciadas de sua própria autopercepção, permitindo à criança se identificar com eles. Nesse estágio inicial, os Self-objetos simplesmente representam as necessidades da criança que uma mãe atende e satisfaz. Eles representam pensamentos simbólicos, mas não chegam ao nível dos símbolos. À medida que o desenvolvimento neurológico prossegue, permitindo um maior grau de discriminação, e o ego começa a emergir, começa a acontecer a capacidade de formação de símbolos. É um processo muito gradual, com a experiência da simbolização sendo inicialmente fugaz. Com o tempo, à medida que as experiências se repetem, começa a acontecer uma confiabilidade que se desenvolve, que permite ao bebê criar e usar consistentemente símbolos. Essa evolução continua no decorrer da infância, à medida que a criança adquire a capacidade do pensamento abstrato.


			Michael Fordham aborda o processo de mudança dos Self-objetos para a simbolização em seu livro The Self and Autism, da seguinte maneira:


			Para criar um símbolo, o Self-objeto deve ser destruído, caso contrário, a necessidade urgente de um ato criativo não seria trazida à existência; uma vez que o seio como um objeto próprio é destruído, enquanto o seio real ainda existe, o ato construtivo só pode ocorrer de outra maneira, pela abstração do objeto – a abstração seria o símbolo.41 


			À medida que a infância se desenvolve nos bebês e na criança pequena, com o ego mais firmado, pode-se observar o uso de objetos simbólicos como uma maneira de gerenciar a realidade, interna e externa. Isso seria uma progressão à função da identificação projetiva, que inicialmente ocorreria com a mãe e depois com outras pessoas no ambiente infantil. Fordham via a identificação projetiva como um processo normal e como um passo em direção à totalidade no desenvolvimento. Seria a ação da psique em que uma parte do Self é inconscientemente projetada em outra, em um esforço para se aliviar da parte ou forçar o outro a experimentar os próprios sentimentos. Pode-se verificar isso acontecendo na díade mãe-bebê e igualmente bem na díade analista e analisando.


			Resumo


			Há uma considerável produção de textos de Jung sobre a vida psíquica da criança, que por sua vez inspirou Michael Fordham a desenvolver ainda mais esta área da teoria junguiana, sempre baseada na experiência clínica. Nas últimas décadas, estudos e pesquisas sobre bebês partiram de muitas de suas observações, reforçando ainda mais os fundamentos teóricos de uma compreensão exclusivamente junguiana das crianças. Isso, por sua vez, levou ao desenvolvimento da análise infantil junguiana, com ênfase sempre na criança em relação ao início da vida e ao analista através da transferência. Outros pesquisadores, como Dora Kalff, que trabalhou com crianças usando miniaturas em uma caixa de areia (técnica do sandplay), enfatizaram o significado puramente simbólico das figuras, desenvolvendo seus próprios conceitos sobre o significado de seu posicionamento, mas para muitos, tido como uma diluição da intimidade do analista-analisando, vínculo necessário para a formação de uma união analítica bem-sucedida.
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