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Considerac¢des de um psicanalista
sobre as psicoterapias de criancas

Depois da Segunda Guerra Mundial, em
Franca, as psicoterapias de criancas multi-
plicaram-se de forma impressionante, bem
como os centros onde elas sdo praticadas.
Muitos psicoterapeutas reclamam-se da psi-
canilise, o que ndo é nada evidente, ja que
a psicanalise se desenvolveu precisamente
em oposicdo as praticas psicoterapéuticas
do século X1X, ¢ mantém, ainda hoje, jus-
tificadas posi¢Oes criticas face a numerosas
atitudes psicoterapicas. 1) Elas sdo suscep-
tiveis de reforcar os beneficios secundérios
que tornam o sujeito ainda mais dependente
do outro, o0 que ndo tem a mesma significa-
cdo sc se trata de uma crianca ou de um
adulto. 2) Muitas das préticas psicoterdpi-
cas, hoje bastante divulgadas por todo o
mundo, s6 tém em conta as modificacdes
de comportamento ou da comunicagio, re-
cusando-se a tomar em consideracdo a orga-
nizacio psiquica prépria do sujeito, a sua
dindmica, a sua economia e as suas capaci-
dades de transformac@o, isto é, o que é o
objecto préprio da psicanélise ¢ da psiquia-
tria,

(*) Psicanalista. Membro Titular da Société
Psychanalytique de Paris. Professor de Psiquia-
tria da Crianca, Faculdade de Medicina de Gé-
neve, Director-Geral Adjunto, Association Santé
Mentalle do 13.2 bairro de Paris.

R. DIATKINE (*)

No Centro Alfred-Binet, como em muitos
outros estabelecimentos semelhantes, os psi-
canalistas praticam e supervisam as psico-
terapias de criangas, precisam as indicagoes,
seguem os efeitos e os destinos diversos.
Pensamos ser indispensidvel langar, hoje,
um olhar critico sobre a nossa pratica, es-
forcando-nos por nos libertarmos da preo-
cupagdo de autojustificacdo, perigo perma-
nente que ameaca as instituicoes e quantos
nelas trabalham.

A aplicacdo do método psicanalitico as
criancas comegou, lembramos, num clima
particularmente euférico e inventivo, isto é,
com uma notdvel falta de rigor. A historia
do Pequeno Hans, que inaugura esta im-
pressionante série, dd o tom. Que o pai seja
o terapeuta da crianga nao ¢ um acaso, j
que se pensard, durante um certo tempo,
que sO os pais poderiam desempenhar esse
papel junto das criangas que ndo se sepa-
ram dos seus «verdadeiros objectos». As in-
terpretacdes dadas pelo pai permitem ao
menino curar-se, ja que elas lhe fornecem a
verdade. A psicandlise é necessariamente
uma procura da verdade, para além dos sis-
temas complicados que asseguram o recal-
camento e fornecem ao sujeito os pretextos
para néo ver os seus conflitos essenciais.
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A rememorizagdo é a reconstituicdo do
que realmente se passou e € a convic¢do de
que o psicanalista reconstruiu a sua verda-
deira histéria, que deveria conduzir ndo sé
a adesdo do paciente, mas também ao efeito
curativo dessa reconstrucao. Duas fontes de
distorcao se opSem a que a crianca possua
essa verdade. Uma vem de fora, é a repres-
sdo social da sexualidade infantil. A outra
vem da actividade psiquica do sujeito: s@o
as teorias sexuais infantis, os fantasmas, os
efeitos da clivagem do Ego ¢ todas as outras
formas de alteracdo ou de negacdo da «rea-
lidade».

A histéria da psicanélise poderia ser con-
tada tomando como fio condutor o caréc-
ter incomportdvel dessa mesma «verdade».

Apés a publicagio da histéria do Pequeno
Hans, iniciaram-se os ensaios terapéuticos
mais sistematizados. A pitoresca experién-
cia de H. von Hug-Hellmuth e as primeiras
tentativas de Anna Freud e do grupo de
Viena foram bem demonstrativas das difi-
culdades dessa via. E muito dificil, para um
leitor de 1981, tracar, fora de tempo, uma
linha de demarcacdo entre psicoterapia e
psicandlise. Tal como Freud face ao caso
do Pequeno Hans, Anna Freud e os psica-
nalistas de criangas de Viena ficam sobre-
tudo maravilhados com aquilo que com-
preendem das producles das criancas gra-
cas a teoria psicanalitica. Encontram-se, nos
textos dessa €poca, dois aspectos dos seus
esforgos:1) Parece-lhes dificil ndo introdu-
zir uma preocupagdo educativa na prética
psicanalitica, o que é compreensivel se con-
siderarmos os tabus sexuais da educacio da
época; 2) as interpretacbes ndo desempe-
nham um papel essencial no processo tera-
péutico. Numa conferéncia feita em 1927 ("),
Anna Freud relata um fragmento de trata-
mento de um rapaz de 11 anos, que ela

() Editada em francés in A. Freud, Le traite-
ment psychanalytique des enfants, trad. E. Ro-
chat, PUF, Paris, 1951.
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considera como um bom exemplo de traba-
lho analitico. Um certo nimero de fantasias
produzidas pela crianca, ou de sintomas,
parecem-lhe faceis de interpretar, isto é, de
compreender, mas ela é muito discreta na-
quilo que diz ao seu jovem paciente. Nesse
texto apenas encontramos observacOes gerais
como «E preciso libertarmos o recalcamento
nesse rapaz, uma parte da agressividade
masculina e do seu amor pela méde». E mais
adiante; «Cada vez que a andlise quer dar
um passo na via das tendéncias edipianas
recalcadas, o obstaculo surge sob a forma
de acesso desse medo ( o medo da castra-
¢do). O progresso do meu trabalho de liber-
tacdo s6 se efectua pela lenta desagregacdo
histdrica e analitica do Super-ego» (loc. cit.,
p. 69). Esta reserva sobre a técnica inter-
pretativa estd provavelmente relacionada
com as didvidas formuladas na mesma época
sobre a possibilidade, para a crianga, de vi-
ver uma verdadeira transferéncia. Muitos
psicanalistas de criancas pensavam, entfo,
que a expressdo dos conflitos sobre um
modo licido e simbdlico, perante um adulto
compreensivo, seria o tempo importante do
processo analitico na crianca. Sophie Mor-
genstern, que vinha do grupo de Viena, e
que introduziu em Franca a aplicacdo da
psicandlise as criancas, relata o caso histd-
rico — e hoje tdo problemdtico— de um
rapaz de 9 anos atingido por mutismo psi-
cégeno (%). Ele recomeca a falar apdés uma
cura bastante breve, durante a qual s6 se
exprimia por desenhos, nos quais era sim-
bolizada, ou mesmo representada com uma
inquietante transparéncia, a angistia de
castracdo, sem que ele seja «influenciado
por uma palavra do seu analista». «Para
obter a cura completa desta crianca, preci-
sdmos de chegar a fazé-la exprimir [...]
todas as suas fixa¢Oes ao estddio sadico-

(® S. Morgenstern, «Un cas de mutisme psy-
chogéne», Revue frang¢. de Psych., 3, 1, 1927,
pp. 492-504.



-anal do seu erotismo. Sé apds essa catarse
profunda, a crianca havia encontrado o
equilibrio entre o seu Id ¢ o seu Super-
-ego» (*). Sophie Morgenstern pensava tam-
bém que era dificil falar as criangas peque-
nas das teorias sexuais infantis (*).

Na comunica¢io de Anna Freud, de
1927, encontramos uma indicacdo cujo in-
teresse aparece ainda mais claramente hoje
em dia. Ela opGe ao tratamento de um pré-
-adolescente, com o qual ela considera ter
mantido uma atitude puramente analitica,
o caso de uma menina de 6 anos, para quem
ela pensa ter desempenhado um papel edu-
cativo, especifico do tratamento psicanali-
tico das criangas pequenas. Para esta jovem
paciente, «o recalcamento, ou, melhor, a
dissociagdo da personalidade infantil, pro-
duzira-se sob a pressdo do medo de perder
uma afeicdo». E Anna Freud salienta que,
«sob a impressdo do meu interesse afec-
tuoso e constante, a menina pds-se a osten-
tar as suas facetas mas [...] o medo trans-
formar-se-4, de repente, num desejo escon-
dido atrdas de si, a formacdo reactiva em
impulso combatido...». A atitude benévola
do analista leva a uma alteracdo significa-
tiva no equilibrio super-ego/Ego da crianca.
Sem entrar numa discussdo sobre a explica-
cdo tedrica formulada em 1927 por Anna
Freud, trata-se de um aspecto particular da
situag8o analitica e do seu efeito positivo
em si, efeito aqui considerado como indis-
pensdvel para que os representantes pulsio-
nais 1) se exprimam directamente, 2) sejam
tratados diferentemente pelo aparetho psi-
quico da crianca.

(*) Sophie Morgenstern, «Rapport a4 Ila Ve.
Conférence des Psychanalystes de Langue Fran-
caise, Paris, 1930», Revue Frangaise de Psych.
() Foi numa direc¢do préxima desta que se
empenhou uma corrente de psicoterapeutas de
criangas, tendo desempenhado um papel impor-
tante nos paises de lingua francesa, e que pro-
curava a expressiio simbélica dos conflitos, res-
pondendo as criancas no mesmo registo.

Anna Freud pensava que se tratava de
uma particularidade da psicandlise das
criancas, «cujo Super-ego ainda ndo atingiu
a autonomia», escrevia ela. Mas o leitor de
1981 ndo pode deixar de ver ai uma intui-
cdo notdvel sobre a importincia das contra-
-atitudes e da contra-transferéncia que as
sustem, quer da psicanilise, quer nas psico-
terapias —e, a0 mesmo tempo, a porta
aberta a numerosas atitudes psicoterapicas,
tanto no bom como no mau sentide do
termo. A benevoléncia foi sempre reivindi-
cada pelos psicoterapeutas mais diversos e
pelos mais receosos. A neutralidade bené-
vola do psicanalista ndo € fécil de definir,
mesmo se este dltimo estd familiarizado
com a ambivaléncia e as formacdes reacti-
vas destinadas a manter inconscientes os
cfeitos das suas préprias pulsdes sadicas.

Quando este texto apareceu, S. Freud ja
h4 muito tinha definido o que lhe parecia
merecer 0 nome de psicanalise. A aplicacao
da psicanilise as criancas, tal como a fazia
o grupo de Viena, entrava ou nfo nessa
definicdo? Em 1913 (), S. Freud escrevia
que o sofrimento do paciente era o motor
principal da cura (o que, hoje em dia, ndo
¢ evidente), mas que faltavam dois elemen-
tos ao interessado para vencer a doenca: «o
conhecimento das vias a seguir» e «as ener-
gias indispensdveis para vencer as resistén-
cias». E o analista que, pelas suas interpre-
tacdes, mostra a via, e € a transferéncia que
fornece a quantidade de energia necessaria
a supressdo das resisténcias. No mesmo
texto, Freud encara a eventualidade de os
sintomas desaparccerem sob o efeito tinico
da transferéncia, melhoria sintomética tran-
sitéria que nfo persistiria apds o fim da
cura — «nesse caso, o tratamento ndao pode
ser qualificado de psicanélise. Trata-se ape-
nas de sugestdo. O nome da psicandlise sé

() S. Freud, «Le début du traitement», Int.
Z. Psychoanal., 1913, S.E. XII, pp. 121-144 in
S. Freud, La technique psychanalytique, tr. fr.
A. Berman, PUF, Paris, 1955, p. 103.
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se aplica aos procedimentos onde a intensi-
dade da transferéncia é utilizada contra as
resisténcias. SO entdo € que o estado mor-
bido jd ndo pode existir, mesmo quando a
transferéncia € liquidada, como, de resto, a
sua fungio exige.»

O desaparecimento dos sintomas pelo
efeito tnico da transferéncia observa-se
muitas vezes na crianga, sem que possamos,
no entanto, falar de sugestio, ja que isso
acontece quase sempre sem que o psicote-
rapeuta lhe tenha feito qualquer alusdo. As
curas podem ser relativas a sintomas tdo
diferentes como as fobias ou a enurese. A
sua significacdo nem sempre é evidente,
pois podem, por vezes, explicar-se por um
reforco do Super-ego, e noutras por um
novo arranjo do Ego. Quanto a liquidacdo
da transferéncia, ela é ainda mais incons-
tante na crianca do que no adulto. Quando
o psicanalista pode resistir ao processo de
desinvestimento que acontece apds a fase
de investimento intenso do inicio, a transfe-
réncia sé lentamente se liquida, e mais
tarde, na crianca. Os psicanalistas que se
ocupam de criancas tém, portanto, boas ra-
z0es para adoptar atitudes algo laxistas,
correndo o risco, no entanto, de perder todo
o rigor.

Anna Freud mantinha-se numa dimensao
analitica quando relacionava a sua prépria
atitude positiva face aquela menina com a
capacidade desta de exprimir o seu sadismo
em vez das formacdes reactivas que a reco-
briam, mas a contrapartida de nio interpre-
tar a transferéncia dd a esse tipo de trata-
mento um estatuto pouco claro. A expres-
sdo simbolica ou lidica ndo é uma perlabo-
racao.

Em 1926, Melanie Klein, tdo fascinada
como os precedentes por aquilo que com-
preendia no jogo da crianca, comeca a de-
finir o que considerava ser realmente a psi-
candlise das criancas. E a oposicdo entre as
suas posicoes ¢ as do grupo de Viena &,
desde logo, radical. Apds ter sublinhado
que «¢ a dominar a angustia que a crianca
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consagra a maior parte da sua energia psi-
quica» ¢ que ela estd sempre «a espera de
maus pais», destaca a importancia da trans-
feréncia negativa e estabelece como prin-
cipio quc «o analista s$ pode assegurar a
hanuioncho da situaciic psicanalitica sz
ligay quer a < prépeio, quer as situagdes
a0s objcctos primitivos, lig:'dando, assim,
uma certa parcte da ongistia» (6).

Deste modo, duas corcepgdes sz confron-
taram durante muito tzmpo, e produziram,
cada quel, a sua parte de verdade. Uma
dava uma definicio mais formal do que
técnica da psicanélise das criancas, o que
justificou, por vezes, as atitudes mais diver-
sas, nas quais a oposicio entre psicoterapia
e psicandlise corria o risco de se perder.

A outra concepcdo mostrava que, apesar
das difcrencas formais evidentes, a psica-
nélise das criancas era possivel desde muito
cedo e podia, em muitos pontos, mostrar a
via a psicandlise dos adultos. Assim, ela re-
jeitava do quadro da psicandlise tudo o que
ndo comportava a interpretacdo sistematica
e rigorosa da transferéncia, sem se interes-
sar, no entanto, pelas cutras préticas.

No decurso dos anos cinquenta, o pro-
blema complicou-se pelo desenvolvimento
de praticas psicoterdpicas de «inspiracdo
analitica» no adulto (7). Apds a Segunda
Guerra Mundial, os psicanalistas preocupa-
ram-se em fazer a economia de uma longa
psicanélise, indo ao essencial, sem ter, a
propésito de cada paciente, de fazer uma
nova descoberta do seu inconsciente. Esta-

o

(®) M. Klein, Die Psychoanalyse des Kindes,
Internat. der Psychoanalytisches Verlag, Viena,
1932; La Psychanalyse des enfants, trad. fr. J.B.
Boulanger, PUF, Paris. 1959, p. 36.

(") Em Julho de 1963, Michel Gressot apresen-
tava as suas reflexdes criticas sobre as psicote-
rapias de inspira¢io psicanalitica nas suas rela-
¢des com a psicanélise. As suas interrogagdes
mantém-se, ainda hoje, pertinentes (M. Gressot,
«Psychanalyse et psychothérapie. Leur comensa-
lisme», Revue fran¢. de Psych., t. XXVIII, 1964,
pp. 47-214).



vamos, entdo, a procura de experi€ncias
emocionais correctivas, supondo-se que o
paciente revivia com 0O seu terapeuta o que
tinha mal vivenciado na sua infincia, ou,
entdo, as explicages relativas aos fantasmas
inconscientes, ou os mecanismos de defesa
— podendo um bom conhecimento de si
préprio apenas ajudar o paciente a encon-
trar meihores arranjos. Estas pesquisas tra-
duziram a preocupacdo de aplicar a psica-
naliss a um ndmero elevado de pacientes,
gracas a simplificacdes que parecem, hoje
em dia, ingénuas, ou ndo fosse o realismo
psicolégico que implicam. Elas levaram a
grandes decepcgdes.

Essas psicoterapias ditas de inspiracdo
psicanalitica aplicadas aos adultos tiveram
uma certa influéncia sobre a psicoterapia
de criancas, sem falar do case work com os
pais. As psicoterapias distinguiram-se da
psicandlise pelas suas limita¢cOes quantitati-
vas ou qualitativas: sessOes menos frequen-
tes, «interpretacdes» mais «superficiais», in-
tervencgOes simboélicas ou alusivas, as quais,
muitas vezes, eram apenas uma parafrase
do texto manifesto. Repetiamos, igualmente,
muitas vezes que ndo convinha interpretar
a transferéncia, o que era bastante razodvel
quando n#o havia nenhum processo anali-
tico em curso. Esta prudéncia justifica-se
em numerosas situagdes psicoterapicas, ja
que nao € Gtil mostrar a um paciente a di-
mensdo fantasmética sobre a qual ela se
apoia, se nao existir nenhuma elaboracao
que o prepare para um fucionamento psi-
quico diferente.

A histéria das psicoterapias de criangas
estaria muito incompleta se nao faldssemos
da influéncia tardia, em Franca, dos traba-
lhos de Winnicott. Ndo prestariamos a de-
vida homenagem & admirdvel pertinéncia
das suas descobertas e ao seu génio inven-
tivo. O que alguns retiraram da sua obra
corre, no entanto, o risco de aumentar a
confusdo. 1) A sua concep¢do da regressdo
e da cura das psicoses — clinicamente apa-
rentes ou respeitando somente ao verda-

deiro self eclipsado pelo falso self — refor-
cou a ideia de que «fazer regredir» as crian-
cas psicéticas, desarmdnicas ou outras, con-
tinha provavelmente uma virtude terapéu-
tica. Em termos menos ingénuos, esta hipo-
tese relancou o mesmo principio tedrico em
que assentava a pesquisa da experi€ncia
emocional correctiva em F. Alexander. 2) O
conceito de objecto ou de espago transicio-
nal é agora usado para justificar qualquer
préatica e toda a auséncia de reflexdo. A his-
téria da psicoterapia de criancas esté repleta
de exemplos em que os bons conceitos de-
ram cobertura aos maus habitos.

Desde os comecos da psicoteraptia psica-
nalitica em Franga, no servico de Georges
Heuyer, que foram empreendidos intimeros
tratamentos. Muitos ndao modificaram quase
nada a evolugd@o psiquica dos jovens pacien-
tes, quer tenham sido interrompidos pela
crianca ou pelos pais, quer tenham termi-
nado por comum acordo entre terapeuta,
crianga e pais. Outros, pelo contririo, tive-
ram um impacte indiscutivel, levando a uma
alteracdo no comportamento psiquico da
crianca ¢ constituindo depois uma experién-
cia cuja recordagdo permanece viva quais-
quer que sejam as reelaboracGes ulteriores.
O modo de ser do psicoterapeuta estd, de-
certo, em causa, e alguns psicanalistas tém,
regularmente, um efeito interessante sobre
as criancas de que se ocupam, enquanto
outros, sejam quais forem as suas restantes
qualidades, ndo conseguem desempenhar
papel algum no universo dos seus jovens
pacientes. Mas, melhor do que ficarmo-nos
por reflexdes que ndo levam longe sobre o
carisma de uns ou de outros, serd interro-
garmo-nos sobre o que se modificou no
decurso dos tratamentos considerados bem
sucedidos. Ter-se a ideia de emprecnder
uma psicoterapia ou uma psicandlise com
uma crianca implica o juizo de que algo
deveria mudar no seu funcionamento psi-
quico, quer porque ela ndo é actualmente
feliz, quer porque temos boas razdes para
supor comprometido o seu futuro por aquilo
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que actualmente se organiza. E preciso su-
por, a partida, que esta decisdo nao ¢ de-
terminada por uma atitude agressiva face
aos pais, nem pela secreta esperanca de ser
melhor que eles com a crianca. Esta rivali-
dade — cuja significacdo inconsciente é fé-
cil de imaginar — levaria a cnganos em
catadupa, como o de menosprezar a espe-
cificidade da situac@o psicanalitica ou psi-
coterapica, ou ainda a subestimar as liga-
¢Oes positivas conscientes ou inconscientes
que unem os membros das familias, por
pior que se entendam.

O descjo de modificagdo do préprio su-
jeito, motor da cura para Freud, nfo pode,
no principio, ser consciente, nem exprimir-
-se a fortiori, se se trata de uma crianga.
Nos primeiros anos da sua vida, a omnipo-
téncia atribuida aos pais faz-lhe economizar
este projecto (*). No periodo de laténcia, a
crianca remete para um futuro infinita-
mente distante a realizacdo dos seus dese-
jos, tanto na sua dimensdo objectal, como
na narcisica. Numa psicoterapia ou numa
psicandlise bem sucedida, a crianca pode
descobrir que h4 algo a desejar, acessivel
pela sua propria actividade psiquica, ao
mesmo tempo que descobre uma histdria
fantasmatica que tem um sentido.

Os encaminhamentos da psicandlise apli-
cada as criangas estdo, no entanto, longe de

(®) No adulto, o desejo de modificacdo é con-
trabalangado, em grau variavel, pelo de encon-
trar, no psicanalista ou no psicoterapeuta, aquele
que satisfara directamente os seus desejos insa-
tisfeitos, um pai, uma mae, um objecto de amor
indestrutivel, uma imagem narcisica reflectida.
Elaborar obriga a renunciar parcialmente a essa
procura inicial. Alguns estio resolvidos a nada
fazerem por isso, outros encontram-se momen-
taneamente incapazes—e é entdo a longa série
de acting-in dos «anti-analisandos» para usar o
termo de J. McDougall, até que uma nova expe-
riéncia se produza. A oposi¢do entre desejo de
alteracfio e desejo de satisfacio imediata poderia
fornecer um findice para diferenciar psicanéilise
e psicoterapia, se exactamente essas experiéncias
nunca se produzissem.
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ser evidentes. Tal como em relacdo aos
adultos, ndo se trata, hoje, de encontrar
uma recordacfo traumdtica esquecida, nem
de tornar consciente o que é inconsciente.
A oposicdo entre psiquismo consciente e
psiquismo inconsciente é uma hipdtese fun-
damental da psicanalise, que ndo concebe
nenhuma actividade psiquica sem vertente
inconsciente. O inconsciente € uma face nao
redutivel do psiquismo, tanto no que se
refere a maior parte do sistema pré-cons-
ciente, como aos processos inconscientes no
sentido estrito do termo. Disse-se muitas
vezes que os tratamentos de criangas deviam
permitir um retomar da evolucdo e suspen-
der a constituicao de fixagGes, cujos efeitos
seriam nefastos, tanto no imediato como no
futuro. Essa forma de ver, sabemo-lo, foi
desenvolvida de forma interessante por
Anna Freud, que precisou aquilo a que cha-
mou as linhas de desenvolvimento do psi-
quismo infantil. Melanie Klein, de uma
forma bem diferente, mostra uma preocupa-
¢do bastante proxima quando recomenda
que se trate, antes do mais, da angistia
mais primitiva e dos mecanismos de defesa
que lhe estdo ligados. Mas esses conceitos
nao sdo féaceis de manusear, apesar da sua
aparente evidéncia. No dominio clinico, po-
dem prestar-se a equivocos e induzir uma
confusdo entre manifesto e latente, descri-
¢do e conceito. Um adulto pode considerar-
-se regressivo se julga a sua atitude «infan-
til» e dependente face a um outro, e, parti-
cularmente, a figuras «parentais». Mas esta
forma de falar € metafdrica, e essas relacdes
podem ser analisadas de formas diversas.
A dependéncia da crianga relativamente a
outros (pais, irmio ou irma, amigo, profes-
sores, etc.) pode ser conscientemente viven-
ciada com uma predominincia de amor ou
de perseguicdo. Nao fornece o indice direc-
tamente interpretdvel, se se tiver em conta
o jogo complicado dos investimentos inter-
nos ou externos. Para além disso, os con-
ceitos de fixacdo e de regressdo permitem
uma boa compreensdo das produgdes da



crianga, sem fornecer, no entanto, indices
directamente legiveis do que ha a modificar.
Na fase pré-edipiana, bem como no periodo
de laténcia, as mogOes pulsionais mais pri-
mitivas sd3o activadas sem cessar e consti-
tuem o ponto de partida de processos de-
fensivos cujo duplo caracter regressivo e
progressivo é bem conhecido, depois do ar-
tigo de Freud sobre as «Predisposi¢des para
a neurose obsessivar.

No dominio da terapéutica, o conceito
de regressao suscitou e suscita ainda formu-
lagdes que estao longe de ser evidentes, ape-
sar da caugdo que Winnicott lhes conferiu.
A experiéncia da regressao com um tera-
peuta devia ser suficiente para curar o su-
jeito da sua complacéncia em regredir.
1) Quer porque, a0 mesmo tempo, 0 psica-
nalista lhe mostrou o sentido inconsciente
dessa complacéncia, e é o préprio estatuto da
interpretacdo que entdo se coloca. 2) Quer
porque o seu verdadeiro self esperava a
ocasido para viver o que ndo tinha sido
vivenciado no momento oportuno, para re-
sumir de forma lapidar uma opinido de
Winnicott. Nesse caso, nenhuma interpreta-
¢do seria necessaria. A concepgao da regres-
sdo, na obra de Winnicott, é uma constru-
cao sedutora de arduas explicacdes. No seu
artigo «A regressao na cura psicanalitica»,
¢ a partir de uma reflexdo sobre uma cura
psicanalitica aparentemente bem sucedida
mas ineficaz que ele torna o falso self res-
ponsével por essa situacéo.

Jé analisdmos atrds o problema das psi-
coses infantis espontaneamente curadas pela
regressdo. Se € inegavel que certas estrutu-
ras psicéticas patentes da primeira infincia
sdo susceptiveis de reorganizagdo sob in-
fluéncias diversas, se ¢ igualmente verdade
que o progndstico a curto, médio e longo
prazo, de organizacOes psiclticas latentes
ndo € evidente, a explicacdo de Winnicott
nao ¢ muito convincente. O modelo bacte-
riolégico usado é essencialmente simplifica-
dor: o «verdadeiro self» seria como um mi-
cio-organismo constituindo-se em esporo

esperando melhores condi¢des do meio. Esta
«inteligénecia» da fixacdo implica uma teo-
ria geral do funcionamento psiquico 4 qual
podemos ndo aderir. Pensaria mais no que
vai constituir os pontos de fixagdo como
patamares que se organizam em cquilibrios
econdmicos tanto endopsiquicos como rela-
cionais. Uma vez constituidos, repetem-se
como respostas imediatamente possiveis,
verdadeiros curto-circuitos, permitindo o
menor desprazer imediato, ainda que me-
nos vantajoso a médio ou longo prazo. Esta
hipGtese permite uma explicacdo menos fi-
nalista da influéncia possivel de uma expe-
riéncia diferente com outro (definicio ge-
ral de toda a acgdo psicoterdpica).

Sem entrar no detalhe das diferentes con-
figuracdes que fazem pensar, na crianca, na
necessidade de uma psicoterapia ou de uma
psicandlise, a férmula seguinte pode desig-
nar tanto a dificuldade a ultrapassar,
como, de uma forma muito geral, o objec-
tivo a investigar (®). Se o automatismo de
repeticdo leva a interaccdo de procedimen-
tos psiquicos constrangedores e empobrece-
dores, impedindo, em particular na crianga,
a organizacdo de novas formas de activi-
dade, se, por outro lado, o sofrimento da
crianca € excessivo e pode levar & consti-
tuicdo de experiéncias ligando afectos desa-
graddveis — podendo, secundariamente, tor-
nar-se traumdticas — € preciso admitir que
uma alteracdo é necessdria. Como provocar
essa modificacdo e quando devemos prefe-
rir uma cura psicanalitica a uma cura psi-
coterdpica? Em que medida e em que si-

(® O psiquiatra e o psicoterapeuta de criangas
intervém naturalmente em muitas outras circuns-
tancias, em particular a desvendar as crises que
tornam, em certos momentos, a vida dificil. O
sucesso nfo deve fazer esquecer a necessidade
de uma avaliagdo clinica do funcionamento men-
tal da crianca (ver, sobre este assunto, B. Cra-
mer, «Interventions thérapeutiques bréves avec
parents et enfants», Psych. de I’Enfant, XVII, 1,
1974, pp. 55-118).
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tuacdes a elaboracdo interpretativa e o de-
senvolvimento do insight: 1) sao indispen-
sdveis para que a inflexdo positiva da evolu-
cdo da crianca seja realmente adquirida,
2) £io possiveis na crianca? E respondendo
a estas duas questdes que podemos delimi-
tar os campos respectivos da psicoterapia e
da psicandlise de criancas e, ao mesmo
tempo, definir o que um psicanalista pode
considerar como tendo um efeito ttil para
a crianca, fora da estrita pratica analitica.
Deixaremos de lado o aspecto formal das
psicoterapias de criangas, em particular a
frequéncia das sessOes, a escolha entre ses-
sdes regulares ou consultas terapéuticas
repetidas sob pedido, a duracdo do trata-
mento, etc. Estas questdes sdo certamente
muito importantes mas queremos deter-nos
aqui na investigacao dos principios tedricos
gerais do efeito psicoterapico, supondo as
escolhas técnicas uma compreensao minima
do que procuramos fazer e do que se vai
passando.

Como escrevera Anna Freud, no texto
atrds citado, uma certa interaccdo entre a
crianga e o psicanalista pode levar a modi-
ficagdes importantes do funcionamento psi-
quico do sujeito. Hoje em dia ninguém de-
fenderia j4 que a possibilidade de exprimir
os fantasmas sddicos, provocada pela sim-
ples atitude afectuosa do psicanalista, possa
conduzir a uma modificagdo durdvel do
funcionamento mental. Sabemos que a
transferéncia negativa, mesmo se ndo ex-
pressa de uma forma manifesta, produz
efeitos que é preciso referenciar e que a ex-
pressao de sentimentos pelo terapeuta pode
reforgar a repressao dos movimentos sidi-
cos, repetindo assim as atitudes culpabili-
zantes habituais dos adultos.

Foi deliberadamente que, atrés, utilizei o
termo de interac¢do, largamente difundido
pelos comunicacionistas e pelos terapeutas
familiares.

Usé-lo-ei aqui num sentido restrito, para
procurar apreender a especificidade de uma
certa dimensdo terapéutica fundamental. O
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automatismo de repeti¢do, quer na crianga,
quer no adulto, ndo conduz apenas i itera-
cdo de investimentos, de defesas, de expres-
soes camufladas de desejos, de agressoes,
etc., no sujeito, mas também em todos os
seus interlocutores. Estes encontram a sua
exacta medida dando réplica ao sujeito, o
que o encerra no seu sistema inicial. Se se
produz a menor mudanca, a menor irregu-
laridade, a menor variacdo — e se se pro-
duz sempre os outros tém necessidade,
pela sua prépria homeostase, de reenviar o
sujeito para o lugar que lhe compete. O
facto de estes circuitos reguladores organi-
zarem os sistemas de comunicagdo dos gru-
pos (familias, escolas, institui¢Oes psiquia-
tricas, etc.) ndo constitui divida depois de
0s comunicacionistas terem chamado a aten-
¢ao dos terapeutas para esse ponto. Mas
isso nao determina, s por si, a atitude a
tomar. E perfeitamente supérfluo procurar
0 que € primdrio ou secundario neste tipo
de troca. E mais util experimentar a coerén-
cia do sistema e a capacidade do sujeito
para deslocar sobre outros personagens as
trocas que lhe permitem assegurar o seu
equilibrio dindmico e econdémico, qualquer
que seja o prego manifesto. A aplicagdo de
um tratamento psicoldgico individual com-
porta uma opcao sobre a localizagcdo do
«elo mais fraco da cadeia». Ele supde que
uma experiéncia nova, localizada no tempo
e no espaco: 1) permitira ao sujeito liber-
tar-se dos sistemas interactivos de que €
parte integrante, 2) terd um valor generali-
zavel pelo sujeito fora do quadro da cura.

Trata-se de uma experiéncia nova. E claro
que nao se trata de o psicoterapeuta —e
ainda menos o psicanalista — se deixar le-
var a «jogar o jogo», como dizia Fenichel,
e a entrar na réplica das interac¢Ges habi-
tuais nas quais vive o seu paciente. Mas
creio que o psicanalista e o psicoterapeuta
eficaz vao mais longe, e que o caracteristico
da sua atitude é o ser radicalmente inabi-
tual. E a este preco que o paciente nao foge
quando ndo obtém os beneficios secundé-




rios procurados. E a este preco que uma
alteracdo se pode produzir.

A procura do que ¢é especifico da situa-
céo psicanalitica é ja antiga. Lembramo-nos
do artigo de Ida Macalpine ¢ do relatério
de Daniel Lagache sobre a transferéncia.
As condi¢cOes materiais da cura, a posi¢ao
deitada, a auséncia de actividade imposta
ao paciente, a situacdo do psicanalista fora
do campo visual produzem efeitos que fo-
ram bastante estudados e que desempenham
um certo papel na organizacgiio particular da
transferéncia. Mas trata-se precisamente de
pardmetros ausentes da psicandlise das
criangas.

Mais interessantes, para o especialista de
criancas, sao os trabalhos que se desenvol-
vem a partir do processo analitico, apds o
relatério inicial de Grunberger sobre o pa-
pel do narcisismo na cura até ao livro de
Neyraud sobre a transferéncia, ndo esque-
cendo o contributo de Winnicott.

Jé que, em matéria de psicoterapia de
criangas, a inveatividade e a criatividade
sdo qualidades indispensdveis a todos os
praticantes, serd bom recordar algumas ver-
dades bdsicas, mesmo que sejam do conhe-
cimento geral. Ndo basta saber que existem
pontos de referéncia, é preciso nao os per-
der de vista por muito tempo.

Se se afirma que todo o ser humano,
qualquer que seja a sua idade, procura a
transferéncia, isto €, procura o objecto ex-
terno de amor ¢ de édio, banaliza-se o termo
de transferéncia e, de qualquer modo, ape-
nas se diz uma meia verdade. E mais cor-
recto admitir uma tendéncia geral para or-
ganizar novos investimentos externos, que
procedem das experiéncias anteriores (auto-
matismo de repeticao), diferindo-as precisa-
mente porque as precedentes tiveram lugar.
O novo personagem investido, respondendo
a sua maneira, produz, da sua parte, uma
variante n@o negligencidvel. Geralimente, as
projec¢des — seja qual for a posicdo que
tomemos face ao conceito klciniano de

identificagdo projectiva () — sdo o modo
preferencial de defesa contra a depressao.
Excitacao libidinal e angistia persecutdria
sao o modo geral de abordagem de qual-
quer situagdo nova, sendo o desinvestimento
progressivo a via normal para o rctorno a
calma quando o outro ndo «joga o jogo» €
nao responde as provocacoes. E preciso, en-
td0, que algo de particular se produza para
que um encontro ndo seja condenado ao
apagamento e ao esquecimento.

Depois de Winnicott o ter dito, todos sa-
bemos que o psicanalista se deve conservar
de boa satde, e isso também é verdadeiro
para o psicoterapeuta. Mas tal ndo pode
verificar-se a qualquer preco, ¢ o paciente
nao estd destinado a manter o equilibrio
peiquico do terapeuta. Se este desenvolve,
face ao seu paciente, uma actividade pro-
jectiva particularmente rica, nio deve de-
pender disso para ndo se deprimir. Tudo
isto é evidente, mas os acting-in dos psico-
terapcutas de criangas sdo suficientemente
frequentes para que tal seja recordado.

O psicanalista e o psicoterapeuta de
criangas prestam uma grande atencdo ao
que o paciente diz, ou as diversas produces
da crianca, seja qual for o juizo do sujeito
acerca do interesse das suas palavras ou dos
seus jogos. Em principio, eles néo tiram par-
tido disso para si proprios, o que os dife-
rencia radicalmente dos pais mais atentos.
Estes ultimos, com efeito, desde a idade
mais tenra da crianca, sdo sensiveis aos me-
nores indicios de reconhecimento, transfor-
mam esses indices em func@o dos seus pré-
prios desejos (ilusdo antecipatdria). Mais
tarde, tentain influenciar a crianga introdu-
zindo juizos, o que implica processos psi-
quicos complicados, tdo necessirios as
criancas como aos pais. Os psicanalistas

() Cf. a intervengfio de Francis Pasche na
discussdo do relatério de F. e J. Begoin, Con-
gresso dos Psicanalistas de Lingua Francesa, Paris,
1981 (a publicar na Revue Frang. de Psych.).
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¢ os psicoterapeutas de criancas dispdem de
um outro sistema para tratar as informa-
¢cOes que recebem, porque eles préprios fo-
ram psicanalisados e dispdem de teorias que
lhes permitem dar um sentido particular ao
discurso manifesto. Se a situaco psicotera-
pica — como a situag@o analitica — pode
ser aclarada pelo conceito de narcisismo,
nam uma nem outra sdo a reconstituicdo de
um estado anterior, bem ou mal vivenciado.
O seu efeito positivo nao estd ligado a uma
nova edig#o, revista e corrigida, do que su-
cedeu mal da primeira vez, antes esté ligado
a sua originalidade prépria.

O psicanalista e o psicoterapeuta lem-
bram-se do contetido das sessdes anteriores.
O seu sistema de memorizacdo e de evoca-
cdo € diferente quer do da crianca, quer dos
seus pares, que tém, cada um, o seu pré-
prio sistema de recalcamento e de esqueci-
mento. Assinalemos, de passagem, uma di-
ficuldade prépria das psicoterapias das
criancas. Desenhos, jogos e palavras cons-
tituem uma sequéncia heterogénea, que so
pode ser memorizada em funcdo do sentido
que o terapeuta lhe d4. Se esta compreensao
nao € bem sucedida, ele tera dificuldades
em reter essas sequéncias mal construidas e,
insensivelmente, uma das suas actividades
importantes corre o risco de ficar em sus-
penso. A diferenca de memorizagao entre
o paciente e o terapeuta produz efeitos con-
traditérios, é muito agradidvel para o inte-
ressado que o terapeuta se lembre, e é, por
vezes, contundente que ele se lembre de
uma forma diferente.

Os psicanalistas e os psicoterapeutas de
criangas falam em funcdo do que compreen-
dem, e as suss consideracdes veiculam a sua
maneira particular de reagir ao que diz e
faz o paciente. As intervencOes serdo mais
detalhadamente estudadas nos paragrafos
seguintes; é importante sublinhar que, com
uma certa manipulaciao do siléncio, elas
constituem a manifestacao mais efectiva que
confere & situaclo terapéutica a sua espe-
cificidade. O sujeito vive uma experi€ncia
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completamente nova, nunca conheceu algo
de idéntico antes do inicio do tratamento,
e também nao a conhecerd quando tiver
terminado. O insdlito desta troca cria um
apelo imediato as significacGes antigas ¢ ao
automatismo de repeticdo, destinado a en-
contrar o ja experimentado, o ja conhecido,
ndo sendo a perda de sentido mais suporta-
vel que o pesadelo sem representacao.

Os processos que podem conduzir & mo-
dificacao retiram a sua forg¢a da contradi-
cao entre o inédito e a repeticdo. A crianca,
que, no inicio, ndo sabe nem que hd algo
a perder nem algo a ganhar, é muito esti-
mulada por esta contradicdo e quer tornar
a ver o terapeuta, que nao sé tem uma ati-
tude diferente dos outros, como tem con-
versas estranhas e excitantes. E tempo de
examinar essas conversas, que nos conduzi-
rdao a diferenciar mais claramente a psica-
nélise da psicoterapia de criangas.

Um psicanalista que se ocupa de crian-
cas tem ditos pertinentes e imprevistos.
Uma boa maneira de classificar as suas pa-
lavras € distinguir aquelas que s6 se referem
ao pré-consciente daquelas que directamente
veiculam conteddos inconscientes. Parece-
-me Util apenas designar pelo termo inter-
pretacd@o as intervencdes do segundo grupo.

As intervengdes do primeiro grupo en-
contram-se tanto nas psicoterapias como
nas psicandlises, ao passo que as interven-
¢bes do segundo grupo sé deveriam ser fei-
tas no decurso da perlaboracdo psicanali-
tica. Elas entram no quadro da «psicanélise
selvagem» se forem propostas ao paciente
noutras condicdes. Nem toda a referéncia
ao inconsciente estd excluida das interven-
¢Oes do primeiro grupo, mas serd indirecta.
A cadeia das associacbes do paciente é a
expressao manifesta a partir da qual o ana-
lista constréi os objectos de conhecimento
que sdo os fantasmas e 0s processos incons-
cientes. As rupturas na cadeia associativa,
a impossibilidade de evocar uma represen-
tagdo que o psicanalista encontra sem difi-
culdade, de perceber uma analogia que pa-



rece interessante ao outro, sdo compreendi-
das pelo analista como o efeito do sobre-
-investimento, a partir do inconsciente, de
certas representagGes pré-conscientes. Mas,
neste tipo de interveng@o, os desejos incons-
cientes ndo sdo mencionados directamente.
Eles evocam as produgdes do paciente, os
elementos seus conhecidos. S6 a ligagéo en-
tre os dois termos é que € nova.

Apesar do efeito de surpresa desenca-
deado, as vezes, por esses confrontos, ape-
sar do processo de negagdo que eles podem
produzir, este tipo de interveng@o sustenta
o narcisismo do paciente. Ele mostra &
partida a capacidade do analista reter o
discurso do paciente, de ser o seu recipiente.
Ele diminui o mal-estar provocado pelos
efeitos de ruptura da actividade defensiva
do Ego. Todo o ser humano vive uma
desagraddvel experiéncia de descontinui-
dade perante o aparente nao-sentido dos
seus sintomas e das suas inibi¢Ges. Essas
rupturas sdo acentuadas na cura sob o efeito
de exaltagdo da transferéncia negativa e
da tendéncia inversa para manter a todo o
custo a relagdo com o analista. Um paciente
adulto interrompe-se, muda de assunto, e 0
caricter desconexo do seu discurso acaba
por desconcertéd-lo. A crianga muda de tema
ou de modo de expressao, passa do desenho
a0 jogo ou inversamente, agita-se. As inter-
vengdes do psicanalista ou do psicotera-
peuta mostram que pode ser percebida uma
certa ordem entre esses ilhéus aparente-
mente dispersos e, mesmo que exaltem
resisténcias ligadas aos produtos do 1d, elas
exercem um efeito «prazer» cuja papel é
essencial.

Mostrar ao outro uma particularidade do
seu funcionamento psiquico que lhe escapa
¢ certamente mais fécil se o interessado tem
o sentimento de que o compreendemos bas-
tante bem no seu conjunto. Esta circuns-
tancia favordvel ndo é geralmente realizada
de repente na crianga, tanto mais que, antes
da adolescéncia, ela s6 comunica os seus
pensamentos através de formas gerais mui-

tas vezes lapidares ou convencionais, do
tipo «a escola vai indo» ou «o meu irméo
chateia-me». A utilizagdo do jogo e do
desenho constitui um compromisso aceité-
vel para as duas partes. A crianga nao ¢
muito incitada a dizer os seus pensamentos,
0 que nao seria capaz de fazer nessas cir-
cunstancias. Por seu lado, o psicanalista
encontra tantas significagdes quantas dese-
jar naquilo que ouve e naquilo que vé. Isso
ndo o autoriza, no entanto, a proceder
como se a crianga nao pensasse, ou COmMoO
se Os seus pensamentos nao desempenhas-
sem nenhum papel no seu funcionamento
psiquico. Os processos de isolamento con-
duzem, pelo contririo, a que pensamentos
muito fortemente investidos sejam, por isso,
totalmente impossiveis de dizer, & partida,
quer a todas as pessoas, quer aos adultos
em geral ou a alguns adultos em particular.
Ainda que fortemente remodeladas, as re-
cordagdes que certos adultos guardaram de
psicoterapias praticadas na sua infancia sio
disso impressionante testemunho. Nenhum
psicoterapeuta de criangas pode deixar de
se preocupar com a importancia dos pensa-
mentos latentes — cuja existéncia é fla-
grante € que permanecem assim, isto &,
escondidos, enquanto ele ndo conseguir
modificar a situa¢@o. O psicoterapeuta deve,
entdo, adivinhar o que o seu jovem paciente
pensa e comunicar-lhe as suas suposigdes.
O facto de se acertar produz um esfor¢o
libidinal muito particular nos tratamentos
de criancas, reforgo esse que se inscreve
tanto no registo objectal como no narcisico.
Para o fazer, é melhor ndo confundir o
que é pensado e pensavel, situando-se nos
sistemas consciente e pré-consciente, no
quadro dos pensamentos latentes —, e o
que é contetido latente, fantasmas incons-
cientes — situando-se no sistema incons-
ciente. Mais ainda que no adulto, a confu-
sdo € deplordvel e, no entanto, muito,
tentadora. Arriscamo-nos a ser levados pelo
deslumbramento sempre renovado que as
producGes da crianga suscitam. Para além
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das habituais reacgbes contra-transferen-
ciais, a crianga provoca muitas vezes a
admiracdo do terapeuta ao produzir dese-
nhos ou ao inventar jogos onde as teorias
psicanaliticas de mais dificil compreensao
parecem naturalmente ilustradas. A crianga
d4 a ilusdo de saber antecipadamente o que
o psicanalista ou o terapeuta, pelo seu lado,
tiveram tanta dificuldade em conhecer.
Apenas lhes restaria, entdo, mostrar alusi-
vamente que eles também compreende-
ram o que o jovem paciente queria dizer,
unicamente lhes tendo faltado os meios
para o fazerem claramente. Embora a
repressdo sexual ndo seja, hoje, tdo siste-
mética como na época vitoriana, detec-
tamos nesta busca de conivéncia um vestigio
implicito das hipéteses tedricas dos primor-
dios da aplicacdo da psicanalise as criangas.
A confusdo entre pensamentos latentes e
contetidos latentes (ou fantasmas incons-
cientes) é consequéncia do desconhecimen-
to da organizagdo das trés instdncias da
primeira tépica na crianca, dos efeitos do
super-ego e da posicdo esquizoparandide.
Logo no inicio dos seus trabalhos, Melanie
Klein fazia notar que «somos surpreendidos
pela facilidade, ou seja, pelo prazer com
que a crianga, por vezes, acolhe as inter-
pretagdes que lhe propomos. A explicagdo
reside, sem divida, no facto de, em certos
niveis do psiquismo infantil, a comunica-
¢do entre o consciente € o inconsciente ser
ainda relativamente facil» (loc. cit., p. 20).
Hoje seriamos menos peremptérios. Os
conhecimentos adquiridos, gracas a Melanie
Klein, sobre a precocidade e a severidade
do super-ego da crianca pequena nao pet-
mitem imaginar que os primeiros processos
de defesa sejam particularmente permes-
veis. Se nao tivéssemos em conta o peso dos
contra-investimentos, falariamos da Cena
Primitiva a uma crianca, dos seus desejos
edipianos ou da angistia de castragdo como
se se tratasse de temas de devaneios cons-
cientes aos quais a crianca teria feito
alusdo nos seus jogos e nos seus desenhos.
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Nao se trata, sem davida, de abreacgao,
como no texto de Sophie Morgenstern, mas
de uma ideia ainda mais vaga: tratar-se-ia
de compreender o que a crianca quer dizer
e de lho mostrar. A hipétese inversa €
mais coerente: a crianga nao quer dizer
nada, e ndo sabe que havia algo a dizer.
Os seus mecanismos de defesa tendem so-
mente a conduzir a um nivel suportavel a
excitacdo e a angustia criadas pelo face-a-
-face com um adulto estranho. Consoante
lhe facamos observacdes que lhe permitam
associar com o que lhe interessa ou alar-
gamos as brechas da sua continuidade por
interpretacdes selvagens, assim criamos ou
ndo uma situagdo propicia ao movimento
que queremos provocar.

A explicagdo dos desejos inconscientes
em termos de pensamentos conscientes é
uma agressdo cujos efeitos negativos sao
rapidamente detectdveis. Dizer a uma crian-
¢a que sabemos o que ela sente quando
imagina o coito dos pais, quando toda a
sua organizacdo psiquica faz com que ela
nao imagine nem sinta nada, é um curioso
erro de formulagdo, mas é também uma
forma muito intrusiva de se apoderar do
psiquismo da crianca e de criar um objecto
que ele jd ndo pode reconhecer como seu.

No decurso dos tratamentos de criangas,
quer se trate de psicoterapia, quer de psica-
ndlise, o psicanalista ndo pode ficar sim-
plesmente a ouvir o seu jovem paciente
— o0 que é por todos reconhecido — seja
qual for a corrente de pensamento que lhe
serve de referéncia. A auséncia de partici-
pagdo no jogo da crianga assume, para esta,
o sentido de uma atitude hostil, ao passo
que aceitar jogar com ela ¢ uma forma de
estar presente ¢ atento de forma imprevista,
a qual podemos comparar a atengdo muito
particular do psicanalista de adultos. Tam-
bém sucede, naturalmente, que os pais ou
os educadores joguem com as criancas, que
ficam muito contentes. Esses jogos t€ém as
suas caracteristicas préprias. Alguns adul-
tos envolvem-se no jogo e monopolizam-no



para seu prazer pessoal. Por vezes pode
tratar-se de jogos com objectivos educativos.
Por vezes é um sacrificio consentido para
agradar a crianga.

A participagdo de um psicanalista no
jogo da crianga é associativa, e, por isso, é
generativa. Ao jogar em fungdo das suas
préprias associagbes a propdsito do con-
teGdo manifesto da produc@o da crianga,
o psicanalista coloca o jovem paciente numa
condig¢do muito particular, cujo sentido néo
é evidente. A crianga interessa-se viva-
mente pelo prolongamento inesperado e,
portanto, pertinente, do seu jogo. A inter-
vengdo «psicodramatica» do analista, quan-
do aceite, vai no sentido das mogdes pul-
sionais do paciente, sem que, para tal, se
diga claramente que se trata efectivamente
dos seus préprios desejos inconscientes.
Sabemos que Winnicott era excelente neste
tipo de intervencdo. Quando ele finge ser
a criancinha ciumenta de um bebé que
acaba de nascer (cf. «A pequena Piggle»),
ndo dé4, na verdade, uma interpretagio.
Deixa toda a margem necessiria para que
a crianga possa simultaneamente pensar
«Como eu queria ter podido exprimir isso»
e «Felizmente que tal ideia nunca me
passou pela cabega». O interesse jubilatério
das criangas perante esse tipo de interven-
¢do € manifesto —e todos aqueles que
fazem psicodrama com criangas tém disso
experiéncia — sem que o insight da crianga
fique necessariamente mais desenvolvido
ap0ls essas sessoes do que apds a leitura de
um bom livro. Numerosas geragdes ficaram
fascinadas com Séfocles e com Shakespeare,
sem que, por isso, algum leitor ou especta-
dor passasse a ter o minimo conhecimento
do seu Complexo de Edipo. Mas, aqui, tra-
ta-se da criacdo pessoal de um adulto
presente frente a uma criagdo e para ela.
A andlise narcisica ligada a situagdo tera-
péutica encontra-se consideravelmente re-
forcada com todas as implicagdes transfe-
renciais que isso comporta.

Insistimos, hd pouco, em tudo aquilo que
um psicanalista ou um psicoterapeuta de
criancas ndo devia fazer. Podemos agora
mostrar a particularidade daquilo que ele
faz. Seja qual for a forma das suas inter-
vengOes, a trama é constituida pelo seu
jogo associativo, longas cadeias que néo
se devem substituir as do paciente, antes
devendo devolver-lhe a bola de um modo
muito particular. Este insélito modo de
réplica ndo € suficiente para constituir o
processo analitico, mas permite pd-lo em
marcha. Pelo contrédrio, o efeito psicotera-
pico obtido pode, na crianga, levar a muta-
¢oes consideraveis. Mas € preciso determo-
-n0os um pouco no problema das interpre-
tacdes.

AS INTERPRETACOES

A tradico oral contribuiu largamente
para alimentar uma grande brandura acer-
ca do que convém explicar as criangas
— como, alids, aos adultos — sobre o seu
inconsciente, em psicoterapias que se rei-
vindicam de inspirac@o psicanalitica. Algu-
mas férmulas mostram grande confusdo
tedrica e pratica. Se, de facto, pensarmos
que a analise da transferéncia é o fio con-
dutor do trabalho psicanalitico, é pouco
coerente crer, a0 mesmo tempo, que as in-
terpretacGes relativas aos fantasmas incons-
cientes, mas sem referéncia a transferéncia,
terdo um efeito ttil para o paciente sob o
pretexto de que ele apenas estd a fazer uma
psicoterapia. Tendo as psicoterapias de
criancas feitas por psicanalistas a sua origi-
nalidade no tipo de intervengdo do terapeu-
ta, ndo estd fora dos nossos propdsitos
compreender o que é, a0 mesmo tempo, es-
pecifico e mutével nas intervengGes que se
referem ao inconsciente, as quais sdo as
tnicas que preferimos designar pelo termo
de interpretacdo.
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Lembremos o que atrds foi dito. Uma
interpretacdo referente ao inconsciente tem
a particularidade de nunca ter sido pensada
pelo sujeito. Ndo entraremos numa nova
dimensdo das ideias de Serge Viderman,
nem na andlise do recente livro de Oliver
Flournoy. Ambos tém, quanto a nds, 0 mé-
rito de terem denunciado o «realismo psi-
coldgico» em que facilmente caimos quando
tratamos do inconsciente e dos seus con-
tetdos.

Se o texto da interpretacdo é uma cria-
¢do do psicanalista, ela nao ¢ fortuita. Deste
ponto de vista, o trabalho do psicanalista
néo se encontra em vantagem nem em des-
vantagem relativamente a qualquer outra
abordagem cientifica, estando tanto a lei
fisica ou quimica «na» matéria como o
fantasma inconsciente ou o processo psi-
quico existem «em si» no psiquismo.

Uma interpretacdo referente ao incons-
ciente: I)Provoca um efeito desagradével,
na medida em que depara com um conjunto
de processos psiquicos tendentes a rejeita-la,
com tanto mais violéncia quanto se trate
do confronto inesperado entre dois termos
conhecidos. O processo de negagdo € a
primeira resposta especifica a uma inter-
pretagdo pertinente, levando, por fim, a
introjec¢do do seu contetido no sistema do
sujeito (**).2) Esta apropriagdo s6 € possivel
se estiver preenchida uma segunda condi-
¢80, ou seja, se a interpretacdo restaurar
in fine a coeréncia perdida. As intervencoes
atras descritas tém como efeito restituir ao
paciente a sua prépria continuidade, refor-
cando o seu self ameacado. O sobre-investi-
mento de representacSes pré-conscientes
produz essas falhas da continuidade nar-
cisica, o que introduz o conceito de incons-
ciente. Uma boa interpretacdo — por mais

(*) Cf. o trabalho de B. Rosenberg sobre a
Negacdo, Cahiers du Centre de Psychanalyse et
de Psychothérapie, Association de Santé men-
tale du XIII® arrondissement de Paris, n.° 2. 1981.
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dificil de aceitar que ela seja — chega no
momento oportuno para reconstituir os
elementos dispersos e tornéa-los coerentes.
Esta coeréncia reencontrada acaba por com-
pensar o desprazer causado pelo retirar dos
contra-investimentos. Uma interpretagdo
que surge no momento oportuno pressupoe
«O que vocé diz sé pode ter sentido para
si se admitirmos que...», sem que se ponha,
evidentemente, a questdo de falar de forma
tdo abstracta a um paciente adulto ou
crianga,

A transferéncia determina o processo
complicado permitindo ao paciente intro-
jectar as palavras do analista, isto é, utili-
za-las no seu préprio sistema. A dnica
verdade que o analista conhece do seu pa-
ciente, o tnico ponto de partida da sua
compreensdo, nao € o que foi expresso, mas
que isso tenha sido expresso perante ele,
para ele. Insistimos na andlise narcisica
indispensével, provocada pelo trabalho que
conduz i interpretacdo. A vertente libidinal
da transferéncia ndo é, sé por si, suficiente
para explicar o facto de a perlaboracao
compreender essa introjec¢do. Usar as pa-
lavras do analista enquanto simbolos de
objectos parciais que entram num fantasma
de incorporacéo pode dar a ilusdo de que o
paciente estd convencido da verdade da
interpretacéo, embora ele s6 se aproprie do
que representa para ele a forca das imago
parentais. Ele fala como o seu psicanalista,
tal como o imita noutros registos. E pro-
vavelmente nessas situagdes que Winnicott
pensava quando opunha o falso self ao
verdadeiro self. Nessas identifica¢Bes fa-
lhadas, o paciente pode recalcar e ignorar
completamente o aspecto negativo da trans-
feréncia. Na crianga, essa situacdo é rara.
Geralmente, o jovem paciente recusa ouvir
palavras que ndo utiliza, tapa os ouvidos,
grita, ou, pelo contrario, toma um ar pa-
ciente de crianca a quem se diz tolices e
que espera que isso passe.

Interpretar é revelar ao paciente um de-
sejo inconsciente, isto €, um desejo que ele



ndo conhece nem pode conhecer. Para isso
€ necessario que a crianga tenha previa-
mente sentido que o analista a conhece bem
e que tenha o desejo de continuar a viver
essa experi€ncia positiva apesar da traicdo
da interpretacéo. Esta comporta ndo s6 uma
brecha narcisica— se ela é pertinente —
mas também um reforgo combinado de
excitagao libidinal e de agressdo do super-
-ego. Ela contém, ao mesmo tempo, uma
reducdo e uma reprovagdo, e ndo pode dei-
xar de modificar a transferéncia por isso
mesmo.

Dar a uma crianca explicacbes parciais
sobre a significacdo inconsciente das suas
producdes, abstendo-se de lhe mostrar con-
tra que desejos ela luta, e sem interpretar
a transferéncia, tem pouco sentido e tem
muitos inconvenientes. Essas alusGes incom-
pletas podem mobilizar as mogbes pulsio-
nais da crianca e o seu super-cgo, sem lhe
dar os mejos de elaborar os conflitos exa-
cerbados pelas palavras do psicoterapeuta.
A preocupagdo deste em apenas parecer
uma testemunha compreensiva, um séabio
desinteressado, reforga a soliddo da crianga,
repetindo uma vez mais situagOes interacti-
vas compardveis, quer familiares, quer pe-
dagégicas.

A psicandlise deveria ensinar aos que se
ocupam de criangas que nao se deve invo-
car o inconsciente em V3o.

A diferenca entre uma psicoterapia de
criangas feita por um psicanalista e uma
psicanélise de criangas torna-se, agora, mais
precisa.

Numa psicoterapia, podemos admitir que
a andlise do ego, o restabelecimento da
continuidade do self, a capacidade do psica-
nalista em conter, reter e associar perante
a crianca, permitem a esta libertar-se dos
processos repetitivos responsdveis pelas
dificuldades que justificaram o tratamento.
Esta modificacéo é til quando permite aos
outros modos de elabora¢do mental — mo-
mentdnea ou prolongadamente relegados
para segundo plano — desempenharem um

papel mais eficaz na homeostase geral, o que
pode alargar, de forma aprecidvel, o inven-
tario das virtualidades evolutivas. Assim,
os objectivos a médio e a longo prazo das
intervengdes psicoterdpicas sdo considera-
velmente mais ambiciosos na crianga do que
no adulto. Tanto num como noutro, uma
psicoterapia deveria permitir a manutengao
como uma experiéncia diferente mas as
ocasides perdidas tém consequéncias irre-
versiveis apds uma certa idade.

Nao é necessario que, apds essa cura, a
crianca esteja esclarecida acerca dos seus
desejos inconscientes nem sobre o seu sis-
tema pulsional, o que ndo € o objectivo que
nos propusemos. A transferéncia € muito
intensa, ndo é elaborada e nao é liquidavel
(mas as condigdes em que a transferéncia
¢ liquidavel, nas verdadeiras psicandlises
de criangas, merecem uma discussdo deta-
lhada). A crianga deparou com um adulto
que em momento algum foi um substituto
do pai ou da mde. A fungdo do terapeuta,
tal como a acabdmos de definir, consiste
em dar uma réplica associativa que estimule
o ego da crianca e lhe permita enconirar
uma nova coeréncia. A projecgdo sobre si
das imago parentais — isto €, a componen-
te repetitiva da transferéncia — pode cons-
tituir uma resisténcia, por vezes suficiente-
mente importante para que o psicanalista
seja tentado a mudar de estratégia. Pode
entdo parecer-lhe que sé a elaborag@o ana-
litica é susceptivel de conduzir & modifica-
¢80 necessiria aos progressos da crianga.
O psicanalista ndo tem, no entanto, uma
liberdade total na escolha dos seus objec-
tivos. Ja ninguém duvida, hoje em dia, da
constituicdo precoce dos conflitos internos,
e ja demos uma ideia das nossas concepgdes
sobre a organizagdo dos primeiros investi-
mentos (relagdes de objecto). O trabalho
analitico é, entdo, teoricamente possivel
desde muito cedo. Recusar a nogdo de «ob-
jectos reais», aplicada aos pais, ndo deve
fazer esquecer o papel das interacgdes fami-

501



liares, cujo peso pode ser determinante no
decurso de uma psicandlise e em todo o
tratamento psicolégico, seja qual for a sua
natureza. E ficil — e enganador — impor
aos pais, recorrendo a autoridade daquele
que sabe, um tratamento cujos aspectus e
designios eles nao compreendem imediata-
mente. E, no entanto, ilusério ndo ter em
conta os seguintes pontos: 1) Qualquer
ac¢do psicolégica pde implicitamente em
causa os pais, dando-lhes o sentimento de
que tomamos uma posi¢do critica face a
eles. Isto produz-se mesmo que se trate de
novas medidas educativas ou pedagdgicas,
diferentes das que eles conheceram na sua
infancia. 2) A transferéncia pode ser mal
vivenciada por eles, salvo se eles prdprios
investiram particularmente o terapeuta.
3) O ponto mais importante é a posigao
dos pais perante o inconsciente em geral e
a sexualidade infantil. E imprudente com-
prometermo-nos num processo analitico
com uma crianga no caso de os pais: @) ndo
terem o sentimento de que a crianca existe
como pessoa auténoma; b) nao sentirem que
tém um psiquismo inconsciente; ¢) ndo
serem capazes de usar esse conhecimento a
ndo ser rejeitando a crianca sob pretextos
ideolégicos em moda. Se estas condigdes
ndo estdo realizadas ou ndo forem realizé-
veis a curto prazo, a crianca, apds um
comego muitas vezes promissor, experi-
menta rapidamente que o adquirido em
psicanélise ndo é admissivel em familia,
que as interpretagbes do psicanalista e o
produto do seu préprio trabalho psiquico
ndo pazem parte do universo do discurso
dos pais. Mesmo que estes ndo se mante-
nham numa reserva julgada conveniente, a
crianca depressa se apercebe das suas resis-
téncias. Fica, entdo, presa na contradigdo
de dois sistemas. Varias hipdteses sao, en-
tdo, possiveis. A crianca pode reencontrar
o acordo com os pais, valorizando um
pretexto manifesto para suspender o trata-
mento (uso do tempo, aborrecimento, etc.).
Pode também queixar-se aos pais das pala-
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vras nao convenientes do terapeuta. Se as
primeiras trocas sdo positivas e a crianga
ndo quer perder o psicanalista, é-lhe f4cil
organizar um compromisso bastante estavel.
Durante numerosas sessdes a crianga repete
0 mesmo jogo, ou propde jogos de socieda-
de sem que algo transpare¢a da sua vida
fantasmadtica. Por vezes, vem a sessdo com
um livro ou uma banda desenhada, redu-
zindo o psicanalista ao siléncio, ou subme-
tendo-o a interpretacGes que ndo se referem
as suas representacdes de palavras.

Essas dificuldades aparecem mais rara-
mente se os pais sdo psicanalistas, ou se o
psicanalista entrou verdadeiramente no
universo psiquico dos pais. Isso implica que
eles tenham o sentimento de serem reconhe-
cidos como verdadeiras pessoas pelo psica-
nalista, e ndo como suportes da imago es-
tandardizada.

Esta dltima condi¢do é tdo necessaria a
uma psicoterapia como a uma psicandlise.
Devemos renunciar também, com criangas,
a assepsia necessdria a psicandlise dos
adultos, e & tradicional divisdo de trabalho
nas equipas dos Centros onde se praticam
esses tratamentos (a crianca e os pais véem
regularmente pessoas diferentes, e os segre-
dos sdo mais ou menos mantidos ou des-
vendados no decorrer das reunides de sin-
tese). Ocuparmo-nos directamente dos pais
é tanto mais necessdrio quando pretende-
mos empreender uma psicanélise de crian-
cas, pois nunca se pode ter a certeza, como
acabamos de ver, de nio ter de ultrapassar
limites inicialmente imaginados. Se, neste
trabalho, nos pareceu qtil separar clara-
mente os efeitos psicoterdpicos do processo
psicanalitico, ndo é para erguer uma fron-
teira intransponivel entre duas préticas, mas
para evitar a confusio das linguas ().

(**) Estas notas estariam incompletas se pas-
sassem em claro outros efeitos psicoterdpicos que
provocam inegiveis alteragdes na evolugio das
criangas, e que se produzem em situacdes radical-
mente diferentes das que evociamos ao longo



RESUMO

Serdo as psicoterapias de criangas, que
se referenciam a psicandlise ou praticadas

deste texto. Alguns casos tipicos sdo frequente-
mente representados na préatica psiquiatrica da
crianga: [} As terapias psicomotoras desenca-
deiam descobertas, pela crianga, de possibilidades
totalmente novas de utilizar o seu corpo. Além
do efeito hedénico directo desta experiéncia, ela
induz novas possibilidades de identificacio com
o adulto, que se exprime, por vezes, por uma
possibilidade de lhe falar, quando, precisamente,
ndo é isso que se pede inicialmente & crianca.
2) As reeducacdes — ortofonia, ajuda pedagégi-
ca— permitem 2 crianca, gragas A atitude pouce
usual de um adulto (nos melhores casos) de sair
de uma situagdo do insucesso que atrafa os seus
efeitos depressivos, numa representacio que Os
adultos lhe reenviavam sem cessar. 3) O efeito
psicoterdpico das instituicdes é abordado num
outro texto escrito com Claude Avram (in Psych.
de I'Enfant, XXV, 2, 1982).

pelos psicanalistas, um abastardamento da
psicandlise, ou psicandlises no diminutivo?
Se assim fosse, elas estariam inevitavel-
mente votadas ao insucesso. No entanto,
um certo ntimero de psicoterapias tem um
efeito indiscutivelmente positivo. Ndo so
provocam um desaparecimento dos sinto-
mas, mas também alteracbes mais radicais,
alargando realmente o inventdrio das possi-
bilidades evolutivas. Apesar de nem todos
0s psicoterapeutas terem resultados tao
encorajadores, é necessdrio analisar correc-
tamente o que é o processo psicanalitico na
crianga, cuja natureza se mantém muito
controversa. A situacdo psicoterdpica é,
aqui, particularmente estudada em funcdo
das intervengdes do terapeuta, e da sua
diferenca em relacdo as interpretacdes pro-
priamente ditas que sdo dadas no decurso
das psicandlises.
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