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RESUMO

A clinica psicanalitica com crian¢as tem sido objeto de debates e controvérsias desde os
primérdios da psicanélise, em fungdo da dependéncia estrutural da crianga a adultos na fungdo
de pais, 0 que da a esta clinica um estatuto ambiguo dentro do campo psicanalitico. Ou seja,
se por um lado Freud eleva a infincia a uma categoria privilegiada na clinica a partir da
descoberta da sexualidade infantil e de seu papel fundamental na etiologia das neuroses, por
outro, ao denominar a analise de uma crianga de “experiéncia pedagogica”, aponta para uma

especificidade que coloca a crianga fora do dmbito da psicanalise.

Esta tese tem por objetivo analisar a relagéo entre a crianga ¢ o infantil na teoria psicanalitica,
argumentando que se a singularidade da clinica com criangas se refere a superposigdo entre
estes dois conceitos, é necessario privilegiar a possibilidade de a crianga construir sua propria
historia, para fazer operar uma clinica do sujeito. Ou seja, o modelo clinico aqui proposto
indica uma especificidade nesta clinica, a partir da constatagdo de que a construgéo do sintoma
da crianga traz a marca da fun¢do simbolica dos pais, sem, no entanto, ser redutivel a
sintomatica parental. Isto significa ouvir o discurso dos pais em entrevistas preliminares, que
permitam ao analista diferenciar a demanda parental do sintoma da crianga, possibilitando um

espago onde esta possa elaborar sua questao.

Por discordarmos da nogdo de uma singularidade baseada em critérios genéticos, enfatizando
uma vertente desenvolvimentista da psicanilise, procuramos diferenciar os conceitos de
“crianga” e “infantil” como forma de circunscrever o campo da intervengdo analitica na

infincia. Assim, partimos inicialmente do texto freudiano e de sua produtiva ambigiidade, para
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analisarmos os trabalhos dos autores que reputamos mais significativos dentro do campo da
psicanalise com criangas, no intuito de situar esta pratica e indicar seus principais suportes
teoricos. A utilizagio de fragmentos clinicos possibilitou a interlocu¢do entre a pratica e a

teoria, demonstrando como a psicanalise se constitul numa pratica teorizada.

Finalmente, procuramos ressaltar que, se a singularidade da clinica com criangas ocorre pelo
vinculo fundamental da crianga a adultos na fungo de pais, o que caracteriza a infincia
enquanto concretamente vivida, a psicanalise s6 pode fazer operar uma clinica em diregéo a
um “ mais além” da demanda parental se privilegiar a elaboragéo do fator infantil na analise,
que faz com que a crianga, assim como qualquer outra subjetividade, possa rememorar, repetir

e elaborar sua infincia, imprimindo um cunho Unico e diferencial a sua historia.
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ABSTRACT

Psychoanalysis with children has been the subject of considerable debates and controverses
since its beginning. The child’s structural dependency on parenting adults accounts for its
ambiguous status within the psychoanalytic discourse. On one hand, Freud’s theory of
sexuality stressed the importance of childhood in psychoanalytic practice as well as the
importance of infantile sexuality for the ethiology of neuroses. However, when he named
Hans analysis “ an educational experience”, he indicated a fundamental difference between

the treatment of children and the analysis of adult patients.

The thesis intends to analyse the relationship between the concepts of “child” and “infantile”
within the psychoanalytic theory, stressing the point of view that even if the singularity of
child analysis relates to overlapping these two concepts, it is of utmost importance to
acknowledge the child’s possibility of constructing his own history and being responsible for
his own discourse. The clinical modality indicated in this paper, suggests that the child’s
symptom is interrelated with the symbolic function of his parents, even if it cannot be reduced
to their own symptomatology. Thus, the analyst should listen to the parental discourse through
the preliminary interviews, in order to differentiate between the parents’ demand and the
child’s symptom, offering the child a clinical setting where he can work-through his questions

and problems.

Since the author does not agree with a developmental approach in child analysis, the thesis
attempts to establish a difference between the concepts of “child” and “infantile” in order to

draw a line around the main points involved in the analysis of children. Freud’s theory serves
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as a reference to analyse and discuss the theoretical and clinical contributions made by
important child analysts throughout history. Their clinical vignettes as well as the author’s

own work are used to show the fundamental relationship between practice and theory.

In summary, the thesis attempts to show that even if psychoanalysis with children has its own
singularity due to the child’s dependency on parenting adults, which is a characteristic of
childhood; it can only move beyond the nuclear family’s demands if it focus on the analysis of
the “infantile” (as unconscious material brought forward into the transference situation).
Thus, psychoanalysis should offer any given child the possibility of moving beyond the parental
demand in the direction of his own desire through remembering, repeating and working-

through of his “forgotten” infantile traits (as any adult patient would do).
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A CRIANCA E O INFANTIL EM PSICANALISE

Nés pessoas adultas, nio podemos entender as
criangas porque ndo mais entendemos a nossa
prépria infincia. Nossa amnésia infantil prova
que nos tornamos estranhos A nossa infancia.

(S.Freud, 1913, p.224)

INTRODUCAO

A pratica psicanalitica ¢ movida de ponta a ponta pelos conflitos, traumas, fantasias e desejos

- da crianga enquanto parte do adulto, ou em outras palavras, da “permanéncia do infantil no

psiquismo adulto” (Mezan, 1989). Porém, os psicanalistas diferem radicalmente quando
discutem a clinica psicanalitica com criangas, demonstrando a complexidade de aplicar a

psicanalise a um campo dificil de ser delimitado.

Nosso interesse em interrogar esta clinica teve como ponto de partida a obra freudiana e sua
produtiva ambigiiidade que faz Freud oscilar continuamente entre conferir 4 crianga 0 mesmo
estatuto de um analisando adulto (1909, 1933) ressaltando o fator infantil como esta infincia
recalcada que se atualiza na cena analitica quer para a crianga, quer para o adulto, ou em
apontar a especificidade da crianga em fun¢do da ndo internalizagdo completa de seu superego
ou de sua verbalizagdo incipiente (1909, 1918, 1933). Longe de constituir-se em um conflito
ultrapassado, os caminhos abertos por Freud deram margem a diversas interpretagdes relativas

a clinica com criangas.

Neste sentido, que estatuto dar a crianga que ¢ trazida ao consultério do psicanalista? Seria
possivel invocar a unidade da psicanalise, desconsiderando qualquer trago de singularidade na

subjetividade que ali se encontra? Qu ao considerar a especificidade da crianga, deveriamos
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privilegiar a experiéncia da infancia cronologicamente vivida em detrimento do fator infantil

que se refere a um inconsciente atemporal ?

Nossa hipotese de trabalho parte do pressuposto de que a singularidade da clinica com criangas
se deve ndo em fungéo de sua imaturidade psiquica como postulava Anna Freud (1964), mas
sim pela relagdo estrutural entre o discurso e o desejo parental e a constituigdo do sintoma da
crianca. No entanto, procuramos demonstrar que nido advogamos uma psicanalise baseada na
ja conhecida nogdo da “crianca enquanto sintoma dos pais”, muito menos em uma terapia
familiar, mas sim na possibilidade de fazer operar uma clinica em dire¢fio a um mais além da
demanda parental, reconhecendo a necessidade de ouwvir o discurso do adulto, por ser através

deste discurso que a crianga entra na ordem da Cultura e da Linguagem.

A questdo das origens aparece assim na clinica_ através da demanda dos pais, que procuram
uma causa e uma conseqiiéncia para o sintoma da crianga, onde o psicanalista pode escolher ou
privilegiar uma via linear ¢ progressiva, escutando o discurso parental como o pardmetro
referencial da crianga, ou se colocar do lado do desejo do sujeito, privilegiando ndo s6 sua
relagdo intersubjetiva com os pais, como também sua possibilidade de se implicar no sintoma

apresentado, através de suas produgles fantasmaticas.

Afinal, qual ¢ a crianga da psicanalise? Esta questio perpassa esse trabalho, 4 medida que
compreendemos que ndo hi somente uma resposta para isso. Porém, antes de precisarmos
nossa hipétese a respeito do sentido deste termo, € necessario situar essa discussdo no campo
psicanalitico atual, j& que o debate desta problematica tem sido denegada pela psicanalise

contemporanea ao se restringir ou a discutir a “crianga mitica” da psicanalise ou a relegar a
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clinica com criangas a uma “subespecialidade” da psicanalise restrita a alguns poucos

interessados.

Se por um lado, a descoberta freudiana de que toda neurose tem como ponto de partida uma

angustia infantil, eleva a infincia a uma categoria privilegiada na clinica, por outro, a crianga

enquanto aprisionada pelas significagbes narcisicas do adulto, coloca ao psicanalista uma
problematica complexa que se cristaliza ou em aceita-la em fung@o de sua especificidade, ou
em recusd-la enquanto categoria imaginaria.
:

A referéncia a especificidade da crianga pode produzir distor¢des como a argumentagio de que
a crianga nio pode ser considerada um sujeito de pleno direito por ndo se responsabilizar
totalmente por seus atos e ser dependente de adultos na fung@o de pais. Ou ainda a énfase em
critérios desenvolvimentistas que apontam para um aparelho psiquico em constituicdo € uma
ndo internalizagio das instdncias super-egoicas, abrindo caminho para mudangas técnicas e

desvios da teoria psicanalitica, como forma de ter “acesso” a crianga.

Pontalis (1991) faz uma critica contundente a esta idéia que pressupde a nog¢do de que a
origem do inconsciente se encontra na crian¢a e que a pratica psicanalitica com criangas nos
daria a oportunidade de observa-lo em processo de constituigdo. O autor observa como a
ambigiiidade freudiana que conferiu ao pequeno Hans o estatuto de prova viva das teorias
sexuais infantis, estimulou inimeros analistas a privilegiarem a psicandlise com criangas como a
via régia para o inconsciente, estatuto dado antes aos sonhos. Porém, se a psicandlise se
interessa pela crianga existente no adulto, admitindo que “o adulto” enquanto categoria € uma

ficgio, pois ndo existe um adulto completo a ser alcangado, ndo seria também uma fic¢lo
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supor que a crianga encarna “a verdade”, ou em outras palavras, que a origem do

funcionamento inconsciente remonta a crianga ?

O autor propde que se quebre o continuismo desenvolvimentista entre a crianga e o adulto e se
faca uma revisdo como ja foi feita ha algum tempo pela etnologia: o pensar selvagem néo € um
pensar primitivo, ou seja, as leis que regem o funcionamento primario do pensamento e as leis
que regem seu funcionamento secundario nunca deixam de coexistir ¢ de se opor. Assim, ¢
preciso se abster de construir um saber a priori sobre a crianga, mesmo sabendo ser impossivel

ndo interpreta-la; ja que da interpretagdo do adulto depende sua sobrevivéncia inicial.

Green (1979) aponta uma distingdo importante entre a crianga e o adulto ao ressaltar que o
adulto, mesmo submetido as restrigdes sociais € ao poder do Estado, pode se defender e até
modificar sua realidade. A crianga é sem defesa, ou melhor, é apenas defesa. Incapaz de
modificar a realidade social que a circunda, ela ndo tem outro recurso a nio ser modificar sua
realidade psiquica, instalando defesas_ que a mutilam gravemente, como nos aponta Winnicot
com a no¢do de “falso self”. A partir da constatagiio que a crianga obedece as regras que lhe
sio impostas, introjeta o saber que The é transmitido e segue os caminhos que lhe sdo
designados, o autor questiona a psicanalise e sua possibilidade de ultrapassar esses limites, ou

seja, de retirar a crianga do lugar de Ideal social.

Para o autor, a psicanalise sO pode manter seu rigor teérico ao rejeitar totalmente o
pensamento da psicologia do desenvolvimento que, a seu ver, domina a teona psicanalitica

contemporinea. Ao reduzir a crianga da psicanilise a crian¢a real, a psicologia do
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desenvolvimento faz da crianga a norma de uma teoria que visa produzir futuros adultos

normais.

Assim, Green opde a crianga “verdadeira” da psicanalise 4 crianga “real” da psicologia,
demonstrando como o papel da psicanalise nio ¢ o de reconstruir a crianga real, mas sim a
infincia mitica de uma crianga real. Seu argumento se baseia no pressuposto de que a crianga
psicanalitica nada mais é do que a crianga representada no discurso do adulto, que se mantém
intacta e onipresente nele. A psicanalise deve renunciar a busca de uma crianga-em-si-mesma,

nio por ela ser inacessivel, mas por ser uma ficgdo do adulto, que a deseja completa.

Apesar de concordarmos com a distingdo feita entre o procedimento psicanalitico e o
procedimento psicologico, ao situar o campo psicanalitico como o campo das representagdes
inconscientes, enquanto a psicologia do desenvolvimento se situaria ao lado da “observagdo
empirica”, discordamos do autor quando coloca a crianga numa posigdo passiva frente a
demanda social e parental, s6 podendo efetuar mudancas em sua realidade psiquica, muitas
vezes construindo defesas que podem se tornar patologicas. Pelo contrario, nossa proposta €
discutir, ao longo deste trabalho, os impasses, mas, sobretudo, as possibilidades de fazer
operar uma clinica que coloque a crianga numa posi¢do de sujeito frente a sua historia, sem
recorrer a solugdes simplistas que desconsiderem sua insergdo no discurso parental e social ou

a coloquem totalmente dependente deste discurso.

A primeira parte deste trabalho se destina justamente a analisar as muta¢Ges que 0 significante
“crianga” sofreu na sociedade ocidental onde diversos autores como Aries, Donzelot, Badinter

e Foucault atestam como o sentimento contemporéneo pela infincia s6 comega a surgir a partir
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do século XVII, com o movimento de moralizagio promovido pelos reformadores catélicos e
protestantes ligados a Igreja, as leis e ao Estado. A crianga passa de um anonimato quase que
total, onde era vista com indiferenga pela sociedade, a um lugar importante na estrutura
familiar, onde se torna o centro das aten¢es e do amor parental, e onde sua educagdo
assegura o futuro da civilizagdo através da garantia de uma sociedade composta de adultos

bem-formados, saudaveis e produtivos.

A psicandlise aparece neste contexto social do final do século XIX, propondo uma crianga
dotada de uma sexualidade perversa e polimorfa, que subverte a moral pedagogica vigente ao
ser apresentada como um sujeito com fantasias, desejos e pulsdes ndo “domesticaveis”, em

oposi¢do radical a crianga enquanto 1deal social .

Podemos observar que desde os primérdios da psicanalise ja € possivel apontar para uma certa
superposigio de significantes e significados atribuidos & infincia. Enquanto a infancia
descoberta por Freud se refere ao fator infantil enquanto retorno do recalcado, a infancia
concretamente vivida ndo pode ser desconsiderada ao nos referirmos a crianca que € trazida
para um processo de andlise. Esta relagdo entre a infincia e o infantil se presentifica na clinica
através da relagdo entre a crianga o discurso parental, onde a crianga aparece em sua vertente

de filiagdo, dependente de adultos na posigéo de pais.

A obra freudiana inclusive, oscila entre privilegiar o conceito de infantil ou da infincia
cronologica, designando num mesmo caso clinico as duas possibilidades: a0 mesmo tempo
confere a crianca estatuto similar ac do adulto ( “ndo aprendi nada de novo que ndo tivesse

visto em analises de pacientes de idade mais avangada™), como a diferencia deste, ao
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denominar a analise de Hans de “experiéncia pedagogica”. Longe de constituir-se em um
conflito ja ultrapassado, os caminhos abertos por Freud deram margem a diversas

interpretagdes relativas a clinica psicanalitica com criangas

Para procurar delimitar as possibilidades operatorias da psicandlise frente a crianga, iniciamos
nosso percurso através do texto freudiano sobre a sexualidade infantil, utilizando o caso do
pequeno Hans para demonstrar como a constituigdo da neurose infantil traz uma dimenséo
estruturante & crianga por implicar na articulagdo de seu sintoma as vicissitudes do Edipo e 2

angustia de castragdo.

Nossa hipotese parte do principio de que as neuroses da infincia enquanto sintomas que
aparecem comumente durante o desenvolvimento infantil, apontam para a constituicdo da
neurose infantil do sujeito, para a organiza¢do e estruturacio da realidade psiquica da crianga,
através da instauragio do processo de recalcamento, que vai permitir que qualquer
subjetividade seja marcada pelo infantil, seja como trauma, seja como compulsio a repetigdo.
Pretendemos mostrar duas faces da mesma moeda: a constituigio da neurose infantil como
representando a conclusdo do processo de organizagdo psiquica do sujeito, assim como a
neurose infantil como o material que se atualiza na cena analitica enquanto produco

fantasmatica do sujeito sobre sua infancia (infantil).

Neste sentido o conceito de “infantil” fica referido a uma infincia recalcada e portanto
fundadora, ja que é a partir da amnésia infantil que se constitui a histdria do sujeito.
Procuramos assim argumentar que a crian¢a, como qualquer outra subjetividade, a partir do

momento em que ¢ inserida no registro simbolico através da linguagem, pode ser considerada
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um analisante de pleno direito por estar referida nfio s6 a um tempo progressivo (de
desenvolvimento) como a um tempo de aprés-coup ( Nachtréglich freudiano), através do qual

sempre havera anterioridade de um conflito em relagfio a situagio analitica.

A partir desta hipotese, retomamos nossa discussdo sobre a clinica, discutindo o conceito de
“originario” na obra freudiana para diferencia-lo da questdo das origens e da tentativa (ou
tentagdo) de alguns autores em procurar estabelecer um tempo primeiro, que indique a origem
da constitui¢do do aparelho psiquico. A diferenciagio estabelecida por Laplanche entre um
originario enquanto necessidade estrutural e que se refere a uma dissimetria entre o0 mundo
adulto e o mundo infantil e a questio das origens enquanto uma perspectiva genética e
evolutiva, serve como ponto de referéncia para retomarmos o antigo debate entre Melanie

Klein e Anna Freud sobre a analisabilidade da crianga.

Buscamos assinalar como A. Freud adota a psicologia do desenvolvimento e a pedagogia
como tentativas de solucionar os impasses que a clinica com criangas lhe coloca, enquanto M.
Klein procura desvincular totalmente a crianga do discurso parental e educacional, enfatizando
uma andlise nos mesmos moldes da de um adulto, baseada na elaboragio dos objetos internos e

fantasias inconscientes.

Este debate mantém seu carater atual por problematizar a clinica com criangas a partir de sua
pretensa singularidade, colocando de um lado a questdio sobre as origens a partir de dados
sobre a observagiio de bebés, e do outro a questdo do originario, onde o discurso parental
assume uma fungdo simbolica por ser o referente, ainda que alienante, para que o infans se

humanize e entre na ordem da linguagem.
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Winnicott ¢é colocado numa posigio intermediaria entre Klein e Anna Freud, pois descreve a
importancia fundamental da fungdo materna para o desenvolvimento psiquico do bebé,
mantendo uma certa perspectiva evolutiva na clinica, assim como ressalta a importancia do
fator infantil na situagdo analitica através da definigio do processo analitico como “a

sobreposi¢do de duas dreas do brincar: a do paciente e a do terapeuta” (1988).

O autor confirma nossa proposta de fazer operar uma clinica baseada na possibilidade de
conferir a crianga o estatuto de sujeito desejante através de seus exemplos clinicos, onde
privilegia a demanda da crianga, sua fala e sua tentativa em elaborar seus problemas, evitando
o furor interpretativo de dar sentido a4 agdo manifesta no brincar em prol de privilegiar os
movimentos associativos do sujeito e sua possibilidade em levar uma experiéncia a termo,

tendo a sensagdo de continuidade, necessaria e fundamental a seu existir enquanto sujeito.

Partindo desta premissa, na ultima parte desta tese procuramos estabelecer os fundamentos
para uma clinica que se inicie pela demanda dos pais mas caminhe em diregdo ao desejo do
sujeito. Nossa hipotese inicial parte da diferenciagdo entre a demanda social e parental e a
possibilidade de a crianga se implicar em seu sintoma, requisito fundamental para que uma

analise se dé.

Através da interlocucfio com diversos autores, entre 0s quais, Manonni, Dolto e Laplanche,
procuramos ressaltar a importincia das entrevistas preliminares para possibilitar a separagdo
da questdo da crianga da problematica parental, mostrando, no entanto, como os pais, seja em

sua fungio simbolica, seja em sua dimensdio imaginaria e intrusiva na clinica, produzem efeitos
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na analise do filho e vice-versa, sendo desaconselhavel tanto do ponto de vista estrutural como

do ponto de vista clinico, deixa-los de lado.

Nesse sentido, através dos diversos capitulos dessa tese procufamos veicular nossa proposta
fundamental de que se a singularidade da clinica psicanalitica com criangas se refere a sua
posigio em relagdo ao discurso e desejo parental, e ndo a imaturidade de seu aparelho
psiquico, ndo ha nenhuma justificativa para mudangas na teoria ou técnica psicanalitica. Pelo
contrario, através de nosso questionamento, gostariamos de ressaltar a importancia de se
manter dentro de uma ética que respeite a crianga em sua dimensdo de sujeito responsavel por
seu discurso e pela possibilidade de dar um cunho singular e Gnico a sua histéna, ainda que

dentro do limite estrutural imposto pela propria inféncia.
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1. A INSCRICAO DA CRIANCA NO DISCURSO SOCIAL E PSICANALITICO

A psicanalise, ao ser criada por Freud no final do século XIX, aparece num contexto
histérico-social em que a nogdo de familia comega a se modificar ¢ passa do dominio publico
para o privado, valorizando o amor e a ternura entre conjuges € entre pais e filhos, assim
como a nogio de educagiio formal, 2 medida que o Estado passa a se ocupar da escolaridade
das criangas como tentativa de formar futuros cidad3os produtivos e saudaveis dentro dos
padrdes morais estabelecidos. Assim, o conceito de amor familiar torna-se intimamente ligado

a nogdo de educagiio, de procurar formar os filhos dentro de determinadas normas sociais.

Apesar de a teoria freudiana fazer uma critica contundente as praticas educacionais repressivas
do final do século XIX e inicio deste século, parece-nos dificil pensar sobre a clinica
psicanalitica com criangas sem procurar contextualizar o conceito de crianga ndo s6 dentro da
teoria psicanalitica, como no decorrer da historia da familia ocidental para analisar como a

psicandlise se apropria ou modifica o significado social que The tem sido conferido.

Iniimeros autores, como Ariés (1986), Badinter (1991), Donzelot (1986), Casey (1989),
entre outros, ao estudarem a nogdo de infancia na Europa entre a Idade Média e o século XX,
indicam como foi necessaria uma longa trajetéria para que este significante se arraigasse nas
mentalidades, passando de uma quase total indiferenga pela crianga a sua valorizagdo enquanto

garantia de uma sociedade futura composta de adultos bem-formados.

Ari¢s, através da iconografia, dos jogos infantis e da pedagogia, demonstra como o sentimento

de infincia praticamente s6 ocorre a partir da Renascenga e como até o século XVII a crianga
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ocupa um papel periférico na familia, O autor comenta que até o século XII ndo havia lugar
para a infdncia no mundo ocidental no sentido de uma particularidade infantil diferenciada do
mundo adulto. Os pintores ocidentais, por exemplo, reproduziam o menino Jesus e as criangas
4 sua volta como pequenos adultos, a {inica concessdo a infincia sendo o tamanho reduzido
no qual as criangas eram representadas. So no final do século XII os pintores comegam a
reproduzir 0 menino Jesus como uma crianga € ndo mais como um pequeno adulto,

demonstrando uma nova percep¢do da anatomia infantil.

O sentimento da infincia sé aparece a partir do século XVII, quando a crianga comega a ser
vista como o centro do grupo familiar. Ariés justifica tal atitude de indiferen¢a em relagio a
infancia como conseqiiéncia direta da demografia da época. A infincia era vista como uma fase
sem importéncia, ja que se faziam muitas criangas para se conservar apenas algumas. Ou seja, a
crianga se mantinha num lugar andnimo e intercambiavel, e sua morte era sentida com tristeza ,

mas sem o desespero € o luto que sentimos pela perda de alguém insubstituivel.

Podemos observar que o autor, seja através da analise da iconografia, da historia dos jogos, ou
da evolugdo dos trajes, chega sempre 4 mesma conclusio: parte-se de um estado social em que
infancia e mundo adulto ndo se diferenciam até que no século XVII comega a se estabelecer o
que chamamos de “sentimento moderno da infancia”, com o apego a infincia e 4 sua
particularidade, ndo mais através da distragdo e da brincadeira, mas sim do interesse

psicologico e da preocupagdo moral.

Casey (1992) mostra como a partir da Renascenga, come¢a a ocorrer uma grande

transformagdo com a privatizagdo do espago doméstico que vai colocar uma énfase maior no
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individuo e na familia. Até a arquitetura doméstica comega a valorizar esta separagdo, pela
invengdo da especializagio dos cdmodos e da separagdo da area utilizada pelos empregados e
pela familia. A “casa aberta”, onde suditos se integravam numa relagdo de patronagem com o
senhor feudal, deixa de existir em fungio de uma afirmagdo maior da privacidade doméstica,

com a mudanga dos locais de trabalho para longe das residéncias.

Até entdio, no mundo antigo, a crianga tinha um relacionamento especial com a comunidade e
ndo com os pais, € as pessoas assumiam posi¢des de poder em idade prematura, tornando-se
adultos desde muito cedo. A partir da diferenciagdo entre o espago publico e privado, a familia
se estabelece como um grupo coeso e a infincia comega a ser vista como um periodo de

preparagio para o futuro.

Badinter sugere, no entanto, que mesmo no século XVII a familia, embora diferente da
medieval, nio pode ser considerada uma familia moderna, caracterizada pela ternura e a
intimidade que ligam os pais aos filhos. A crianga ainda ocupa uma posicdo insignificante na
familia, sendo considerada muitas vezes um estorvo, visdo advinda do pensamento agostiniano
que coloca énfase na imagem negativa da infancia que se relaciona a teoria do pecado original.
Conforme os tedlogos da época, ao nascer a crianga € um simbolo do mal e a Redengdo passa
pela luta contra a infincia. O pensamento agostiniano de retificar a natureza corrompida da
crianga através da educacdo, permanece até o final do século XVII, recomendando aos pais
uma atitude rigorosa em relagdo aos filhos, sem perder de vista que a finalidade da educagdo €

salvar a alma do pecado.
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Esta concepgdo dominante da infincia na pedagogia e na teologia do século XVII € banida por
Descartes (1637) que afirma que a infincia no ¢é a ocasido do pecado mas sim do erro. Para
ele, a crianca esta sob total dependéncia das impressdes advindas do corpo, desprovida de
discernimento e de critica e ao se deixar guiar pelas sensagdes de prazer e de dor estd
condenada ao erro perpétuo. Como as opinides adquiridas na infancia marcam profundamente
o homem, ¢ preciso uma vida toda para eliminar os maus-habitos.

E assim ainda, pensei que, como todos nés fomos criangas antes de sermos homens, € como
nos foi preciso por muito tempo sermos governados por NOSSOs apetites € nossos preceptores
que eram amilide contrdrios uns aos outros, € que, Nem uns nem outros, nem sempre, talvez
nos aconselhassem o melhor, ¢ quase impossivel que nossos juizos sejam tdo puros ou tdo
solidos como seriam, se tivéssemos o uso inteiro de nossa razdo desde o nascimento e se nio
tivéssemos sido guiados sendo por ela ( p.35).

Como assinala Badinter, mesmo que para o povo em geral esta imagem tragica da infancia
como a concebiam tedlogos, pedagogos e filésofos, ndo fosse a mais fixada, a crianga era
considerada um estorvo. A autora demonstra como na Fran¢a do século XVIII era comum o
habito de entregar criangas a amas-de-leite, que muitas vezes deixavam de amamentar seus
proprios filhos para serem remuneradas ao amamentar os filhos dos outros. Esta pratica nao se
restringia as camadas mais abastadas da populagdo, mas era disseminada entre a sociedade
como um todo, contribuindo para o alto indice de mortalidade infantil, ja que o aleitamento

materno era uma garantia de sobrevivéncia do bebé.

Por outro lado, 2 auséncia de uma medicina infantil, que s6 se constituiu como especialidade
no século XIX, aponta para o desinteresse sobre a crianga, que era confiada a curandeiros.
Donzelot (1986) indica como a medicina, até a metade do século XVIII, negligenciava

criangas ¢ mulheres, relegando o parto ¢ as doengas infantis a uma categoria inferior rotulada
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de “coisas de comadre”, indicando praticas compartilhadas pelas mies e domésticas,

desprezadas pela medicina tradicional.

Badinter ¢ Ariés demonstram que esta atitude s se modifica a partir de um discurso
pedagogico e econdmico no final do século XVIIL Ariés propde duas abordagens distintas
para a compreensio desta mudanga. A primeira se refere ao aparecimento da escola como
meio de educagdo, substituindo a aprendizagem informal, a partir do movimento de
moralizagio promovido pelos reformadores catélicos e protestantes ligados a Igreja, as leis e
ao Estado. A segunda, ao aparecimento da familia moderna, que ao se tomar o lugar de
afeicio necessaria entre conjuges e entre pais e filhos, reforca este movimento de
escolarizagdo, pois exprime sua afei¢do através da importancia atribuida a educag@o. Este novo
lugar dado a crianga tem como efeito o aparecimento da crianga escolar e de um ideal social de

normatizagio.

Badinter ressalta o peso do discurso econdmico que aponta para a importincia da populagéo
para um pais. Ao se preocuparem com a produgdo, os economistas atribuem a crianga um
valor mercantil, ou seja, ela é potencialmente uma riqueza econdmica. A autora indica tambem
a importancia do discurso filosofico iluminista da segunda metade do século (Rousseau
[1751],Voltaire [1722]) que propaga o desenvolvimento do amor e da felicidade individual,

estimulando a importancia crescente da crianga na sociedade e na vida familiar.

Foucault (1988), aborda a questio pela vertente da sexualidade ao indicar que uma das
grandes novidades do século XVIII foi o surgimento do conceito de “populagdo” como

problema econdmico e politico. Ou seja, os governos percebem que ndo lidam com individuos,
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mas com uma populagio com fendmenos especificos e variaveis proprias: natalidade,
fecundidade, estado de satide, forma de alimentagdo, etc. O autor mostra que no cerne deste
problema econdmico € politico, encontram-se as maneiras como cada cidaddo usa seu sexo.
Assim, a conduta sexual da populagdo é tomada a0 mesmo tempo como objeto de andlise e
alvo de intervengdo. Passam-se de teses mercantilistas para tentativas de regulagio em diregdo
natalista ou antinatalista. O comportamento sexual dos casais passa a fazer parte de uma
politica econdmica, onde o Estado deseja controlar a pratica e o uso do sexo para fins politicos

e econoémicos.

Portanto, ndo podemos fazer uma leitura simplista apontando para a repressdo sexual dos
séculos XVII, XVIII e XIX, mas sim considerar como o discurso sobre o sexo se multiplicou
e que se trouxe consigo interditos e proibigdes, garantiu também a implantagdo de praticas

sexuais periféricas, como a sexualidade das criangas.

O autor discorda da hipotese de que a época classica condenou a sexualidade infantil a um
ocultamento que s6 a psicanalise freudiana veio liberar com os “ Trés Ensaios sobre a Teoria
da Sexualidade” (1905) e com o caso clinico do pequenc Hans (1909). O siléncio sobre o
sexo das criangas demonstra uma outra estratégia que aponta para uma mudanga de discurso.
Fala-se de sexo de outra maneira, ao coloci-lo como um problema publico. Através do
discurso pedagogico do século XVIII e da medicalizagdo do discurso do século X1X, o sexo
de criangas e adolescentes passa a ser um importante foco em torno do qual se colocam

inumeros dispositivos institucionais e estratégias discursivas.
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Esta estratégia aponta para uma tentativa do Estado de regular e policiar a estrutura familiar,
através da medicalizagio do discurso sobre o sexo e da tentativa de definir normas de

desenvolvimento sexual, utilizando-se de classificagdes médicas como normal € patolégico.

Foucault demonstra como tal explosio discursiva (dos séculos XVIII e XIX) provocou duas
modificagBes. H4 um movimento centrifugo em relagdo & monogamia sexual, onde o casal
legitimo, com sua sexualidade regular tem direito 4 maior discrigio. O que se comeca a
interrogar é a sexualidade das criangas, a dos loucos e dos criminosos, figuras que tém que
avancar para tomar a palavra e se mostrarem. Por um lado, a atengdo despertada por estas
sexualidades periféricas atenuou a repressdo explicita (vide menor severidade dos codigos
penais frente a delitos sexuais), por outro, no entanto, a justica cedeu em prol da medicina.
Esta exerce uma fungiio de poder que ndo esta ao nivel da interdigdo, mas se coloca como
controle; o corpo sexual passa a ser uma “coisa” médica e medicalizivel, visto como lesdo,
disfungdo ou sintoma. O objetivo ndo é extinguir um comportamento, mas coloca-lo dentro de

um limite e vigildncia onde poder e prazer funcionam como mecanismos de dupla incitacgo.

A partir do século XVIII, a familia se organiza com lagos mais estreitos ¢ os pais e conjuges
tornam-se os principais agentes da sexualidade, que no exterior, vai se apoiar nos medicos e
pedagogos. Surge uma “psicologiza¢do” dos distirbios sexuais, com novos personagens, como
a mulher frigida, a crianga precoce, a mde insatisfeita, etc. O que nos parece importante éa
delimitagdo feita destes sintomas dentro do dmbito familiar e como surge um apelo 4 medicina,
a pedagogia e a igreja , enfim aos “especialistas™ em geral, para que resolvam as interferéncias

ocorridas entre a sexualidade e a alianga familiar.
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1.1 O discurso psicanalitico e o ideal pedagégico

A psicanalise surge neste momento, onde o discurso médico ocupa lugar de destaque e a
crianga aparece na estrutura familiar intimamente ligada & escolaridade, ja que uma forma
importante do amor dos pais se traduz pela tentativa de proporcionarem a seu filko a melhor
educagfio possivel. Freud, inclusive, ao descrever o caso de um menino de 5 anos com
sintomas fébicos (1909), o famoso pequeno Hans, oscila entre conferir a Hans o mesmo
estatuto de um paciente adulto ao comentar que ndo aprendeu nada de novo nesta analise que
ndo tivesse observado na analise de adultos, ou em coloca-lo numa categoria diferenciada ao

denominar sua analise de “experiéncia educacional”.

Nao pretendemos sugerir que Freud concordasse com a educagio repressora da €poca ou com
os padrdes morais vigentes, j4 que a psicanilise aparece como um questionamento a tais
controles. Pelo contrario, ao propor uma crianga dotada de uma sexualidade perverso-
polimorfa, Freud postula um sujeito que escapa ao controle da educagio, ja que ndo ¢ possivel

domesticar as pulsdes.

Porém, ao denominar a analise de Hans de “experiéncia pedagogica”, Freud segue a tradigéo
histérica de associar a crianca a uma preocupagao educativa mesmo que a concepgdo freudiana
de educagdo analitica tenha como parimetro uma ética da verdade e ndo uma tentativa de
moldar o sujeito de acordo com os padrdes sociais vigentes, como ilustra este fragmento

clinico da analise de Hans.
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Freud comenta que se fosse o mestre da situagdo teria esclarecido Hans a respeito de fatos
importantes omitidos por seus pais ( a existéncia do coito parental e da vagina na mulher) que
colocariam fim a sua torrente de questdes.

Estou convencido de que essa nova parcela de esclarecimento ndo o teria feito perder nem seu amor
por sua mic nem sua propria natureza de crianga € de que ele teria compreendido que €ssa
preocupagdo com essas coisas importantes, essas coisas muito importantes, precisa descansar no
momento - até que seu desejo de ser grande tenha sido satisfeito. Mas a experiéncia educacional nio
foi levada tdo longe (pp. 150-51).

Este esclarecimento, como Freud ja demonstrara nos textos “O esclarecimento sexual das
criangas” (1907) e em “Sobre as teorias sexuais das criangas” (1908), refere-se a satisfazer a
curiosidade sexual das criancas, ja que a repress3o da sexualidade pela educagdo convencional
ameaca recalca-la e extinguir posteriormente a curiosidade intelectual que € sua derivada. Para
Freud, a recusa dos pais e educadores de admitirem a vida sexual infantil € o efeito da amnésia
infantil, ou seja, do recalque, que aparece sob a forma de esquecimento e torna um adulto

estranho tanto a propria infincia como & infancia em geral.

Podemos observar que a proposigio de Freud de uma “educago analitica” se relaciona a sua
idéia inicial de que os sintomas neurdticos estariam ligados a moral repressora da época,
conforme indica em * Moral sexual “civilizada” e doenga nervosa moderna” (1908), onde

postula uma reforma educacional como forma de profilaxia contra as doengas nervosas.

Porém, ao dizer que ndo aprendeu nada de novo na analise de Hans, Freud ressalta os aspectos
similares do processo psicanalitico de uma crianga ¢ de um adulto, descrevendo como Hans
apresenta sonhos, fragmentos de lembrangas passadas e associagdes, como qualquer adulto.
Na discussio do caso, inclusive, comenta como esta analise ndo s corrobora sua teoria sobre

a sexualidade infantil como aprofunda a compreensédo das fobias em geral.
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Parece-nos importante ressaltar como Freud se apdia no processo psicanalitico de uma crianga
para discutir problemas teéricos que ndo se referem somente 4 crianga, mas a psicanélise em
geral. Ou seja, eleva a crianca a categoria de sujeito desejante, ao The conferir o lugar de

analisando.

No entanto, nio podemos desconsiderar a denominagdo de “experiéncia pedagégica” que
Freud utiliza para a mesma anlise, pois a partir deste termo ele estabelece uma diferenga
fundamental ao indicar que o adulto possui um saber que a crianga ndo tem, por efeito de sua
propria estrutura que a coloca numa posi¢do de aprendizagem, de querer saber mais. Coloca
também em questdo o proprio lugar do analista, que ao satisfazer a curiosidade sexual da

crianga pode se colocar na mesma posi¢io de um educador.

Ou seja, desde os primordios da psicanalise, nos deparamos com a questio que se traduz até os
dias atuais como um impasse na clinica: existe especificidade no processo analitico de uma

crianga? Acompanhemos a obra freudiana para podermos delimitar melhor esta problematica.

Em 1898, discutindo os limites e a aplicabilidade da psicanalise, Freud indica que:

A terapia psicanalitica ndo ¢, no momento, aplicavel a todos os casos. Tem a meu ver, as seguintes
limitagBes. Requer um certo grau de maturidade ¢ compreensdo nos pacientes, e portanto ndo ¢
adequada a jovens ou a adultos mentalmente débeis ou sem instrugdo (p. 309).

Neste texto Freud exclui a crianga dos 4mbitos de ag¢do da psicanalise devido & sua imaturidade
psiquica, nogdo que modifica mais tarde a partir da anélise do pequeno Hans.

Mesmo nesta andlise, unico caso clinico de uma crianga relatado por ele, apesar de ressaltar
que as dificuldades encontradas neste tipo de trabalho (como a predominéncia da fantasia

sobre a realidade, as teorias sexuais infantis, ignorincia de fatos relevantes da vida) também
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podem ser encontradas nas analises de alguns adultos, mantém as diferencas entre o aduito e a
crianca em funcdo do lugar ocupado por ela na estrutura familiar, ou seja, em fun¢do de sua
filiagio que a faz dependente da palavra do adulto e a coloca num tempo de desenvolvimento
que pode ser denominado de aprendizagem, ainda que o inconsciente ndo possa ser referido a

um tempo cronolégico, mas sim a um tempo de retroagdo.

Em 1918, desenvolve as diferengas entre uma analise € outra:

Uma anilise conduzida sobre a prépria crianga neurdtica deve normalmente parecer mais digna de
confianga, mas ndo pode ser muita rica em material, demasiadas palavras e pensamentos tém que ser
“emprestados” & crianga, e ainda assim, os estratos mais profundos podem tornar-se impenetriveis
para a consciéncia. Uma andlise de um distarbio da infincia por meio de recordagdo de um adulto
intelectualmente maduro est4 livre dessas limitagdes; mas € preciso que levemos em conta a distorgio e
a reelaboragdo as quais o passado de uma pessoa estd sujeito, quando visto na perspectiva de um
periodo posterior. A primeira alternativa d4, talvez, resultados mais convincentes; a segunda €, com
sobras, a mais instrutiva (p. 21).

A consideragio de que palavras e pensamentos tem que ser “emprestados” a crianga, indica
que a singularidade da anélise de uma crianga se relaciona a sua posigdo estrutural que a faz

dependente da palavra do adulto (analista) como ponto de partida que a coloque a trabalhar.

Lacan, em pelo menos dois momentos de sua obra, retoma esta idéia. Ao discorrer sobre um
fragmento clinico de Melanie Klein no Semindrio 1(1953/54), comenta ironicamente como
Klein “enfia o simbolismo, com a maior brutalidade”, no pequeno Dick, um garoto psicético
de 4 anos, que ndo fala, nem faz qualquer apelo ao outro que sugira uma demanda. No
entanto, ressalta que Klein, com sua fenomenal intuigdo clinica, introduz a verbalizagdo no
menino ao nomear-lhe o mito edipico. Assim, a partir das simbolizagbes introduzidas pela
analista, 0 menino verbaliza um primeiro apelo, perguntando onde estd sua baba com a qual

tinha entrado e que tinha deixado sair como se nada houvesse. Ou seja, Dick se integra ao
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sistema simbolico através do exercicio de uma palavra plena, que ndo precisa necessariamente

ser sua, mas que o humaniza.

No seminario sobre A relagdo de objeto e as estruturas freudianas (1956/57), Lacan
desenvolve esta idéia freudiana ao sugerir que a analise de Hans s6 se efetua porque Freud, ao
enunciar o mito edipico para Hans, lhe fornece uma referéncia através da qual ele comeca a
construir sua verdade, a poder simbolizar uma auséncia (paterna). Assim, podemos interpretar
as indicagdes de Freud sobre a singularidade da crianga como a constatago de sua necessidade
estrutural de ter como referencial uma palavra que vem do campo do adulto e que a introduz

na ordem da linguagem e da cultura.

Em 1925, no prefacio que escreveu para o trabalho de Aichorn, “A juventude desorientada”,
Freud continua:

Nio devemos deixar-nos desorientar pela afirmagdo - incidentalmente uma afirmagio perfeitamente
veridica - de que a psicandlise de uwm neurbtico adulto ¢ equivalente a uma pds-educacio.
Uma crianga, mesmo uma crianga desorientada ¢ delingiiente, ainda ndo é um neurético, ¢ a pos-
educagdo é algo inteiramente diferente da educagdo dos imaturos. A possibilidade de influéncia
analitica repousa em pré-condigBes bastante definidas, que podem ser resumidas sob a expressdo
“situagdo analitica”, ela exige o desenvolvimento de determinadas estruturas psiquicas ¢ de uma
atitude especifica para com o analista. Onde estas faltam - como no caso de criangas, delingiientes
juvenis e, via de regra, criminosos impulsivos - algo diferente da andlise tem que ser utilizado, embora
algo que seja unissono com a analise em seu intuito (pp. 342-43).

O que Freud designa como “situagdo analitica”, parece se referir & nogdo de neurose de
transferéncia, termo introduzido por ele no texto “Rememorar, Repetir, Elaborar” (1914) e
que indica como no decorrer do processo analitico toda manifestagdo sintomatica do paciente €
recentrada no analista, permitindo que este novo estado, que representa uma “neurose

artificial®, seja acessivel 4 influéncia analitica.
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Na citagio acima Freud exclui da crianga a possibilidade de estabelecer uma relagio
transferencial com o analista, possivelmente por basear-se em seu vinculo afetivo com os pais
da realidade, demonstrando uma tendéncia a privilegiar a crianga em sua vertente de filiagio
que a coloca acoplada a adultos na funggo de pais, o que dificultaria, segundo esta visdo, sua
possibilidade de reeditar sua propria historia. Ao sugerir um procedimento diferente frente a
crianga, mas que seja “unissono” com a analise, Freud deixa transparecer a expectativa de que

uma educacdo analitica pudesse funcionar como um método de tratamento na infancia.

Millot (1987), ao interpretar a obra freudiana referente 4 educag¥o, indica que a analise de
Hans ¢é uma contribui¢io da psicanalise a educagdo & medida que fornece esclarecimentos
sobre a natureza do desenvolvimento pulsional da crianga ¢ também uma técnica que permite a
crianga superar dificuldades frente s quais medidas educativas se mostram impotentes. Porém,
para Millot, a denominagio freudiana da analise de Hans como “experiéncia pedagogica,”
parece referir-se mais a uma perspectiva ética do que a uma similaridade entre o lugar do
analista e do educador. Ao fornecer uma palavra verdadeira, o analista reconhece a verdade
do desejo, ao invés de reprimi-lo através de uma omissdo (dos pais de Hans) que produz

sintomas.

Em “ Novas conferéncias introdutérias sobre a psicanalise” ( 1933/32) Freud parece mais
preocupado em estabelecer limites entre a educagdo ¢ a psicanalise, abdicando da esperanga de
que uma educagio psicanalitica sobre a ética da verdade poderia evitar o aparecimento de
sintomas neuréticos. Pelo contrario, apesar de ressaltar que a educagdo deve encontrar “seu

caminho entre o Sila da ndo interferéncia e o Caridbis da frustragdo” (p.182), buscando um
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ponto 6timo em que possa ser a mais benéfica possivel, reconhece como inevitavel a

adaptacio da crianga & ordem estabelecida.

A educagdo psicanalitica estara assumindo uma responsabilidade para a qual nio foi convidada, se ela
tencionar transformar seus discipulos em rebeldes. Ela terd desempenhado seu papel se os tornar tio
sadios e eficientes quanto possivel (...) as criangas revoluciondrias ndo sfo descjéveis sob nenhum
ponto de vista (pp. 184-835).

Assim sendo, a psicanalise s6 pode contribuir a4 pedagogia a titulo preventivo, como Freud
indica neste texto, através da analise de pais e educadores, que ao tomarem consciéncia dos
maleficios de sua propria educagio, poderdo ser mais compreensivos com as criangas ao lhe
pouparem muitas provagdes que eles mesmos sofreram. Ele renuncia 4 utopia de que uma
reforma pedagogica teria um efeito profilatico sobre as neuroses, admitindo que as pressdes
externas tém um papel muito mais restrito na etiologia das neuroses do que pensara
inicialmente. Ou seja, nega a validade de uma “educagdo analitica” baseada na permissividade
que evitaria recalques e conflitos para a crianga. Assim sendo, ndo existiria educagfo analitica
no sentido de aplicagdo da psicanilise & educa¢do, mas educador e educando poderiam se

beneficiar de um processo analitico.

Millot, inclusive, interpreta as inameras referéncias freudianas a educagdo como uma tentativa
de diferenciar a psicanalise da educagio. Assim, enquanto a tarefa do educador consiste em
contribuir para a formagio do Ideal-do-Eu, que tem uma indispensével funco reguladora €
normativa, o processo analitico visa, através da resolugdo do complexo de Edipo, a superagdo
do ideal narcisico e a dissolugio da transferéncia. Ou seja, a psicanalise s6 pode se constituir

em uma educagao ao reverso.



Longe de discordarmos da autora sobre tal diferenga, gostariamos de frisar que Freud, no
entanto, ndo opera um divisor de aguas com tanta precisdo quando se refere a crianga. Sua
correspondéncia com Jones durante os anos de 1927/28, inclusive, sugerem que o apoio dado
a sua filha Anna no célebre confronto com Melanie Klein, ocorre por motivos pessoais 6bvios,

mas também indica sua posigdo tedrica relativa a analisabilidade de uma crianga.

Em 06/06/27 Freud escreve que apesar de concordar que Klein partilha de suas idéias ao
postular uma maturidade maior nas criangas, se diz em oposigdo as suas visOes relativas ao
superego da crianga que ela coloca de maneira tio independente como o do adulto. Freud
ressalta que Anna Freud esté certa quando sugere que o superego da crianga ainda se encontra
sob a influéncia direta dos pais. Em uma outra carta (23/09/1927), critica M. Klein e Riviére,
por privilegiarem somente “metade dos fatos”, ou seja, a imagem inconsciente que a crianga
tem dos pais, baseada em sua fantasia e em seus componentes pulsionais, em detrimento da

importancia dos pais da realidade e de fatores da historia do sujeito.

Em 22/02/1928, Freud escreve a Jones que sua exigéncia de que a andlise de criangas seja genuina,

completamente independente de medidas educacionais, me parece tio infundada em teoria como inapropriada
para a realidade. Quanto mais aprendo scbre tais coisas , mais acredito que M. Klein esta no trilho errado €

Anna, no cero. (p.641)°

Assim, Freud mantém a tradigio cultural da época de considerar a crianga como ligada a
questio da educagiio, mesmo reconhecendo os maleficios da mesma e propondo uma

alternativa fundamentada numa ética da verdade.

" tradugdo da autora m.l
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Nio pretendemos negar que a psicanalise freudiana introduziu uma nova criang¢a, uma crianga
com uma sexualidade que escapa ao controle social, que produz suas propnas teorias,
demonstrando com suas construgdes fantasmaticas, a possibilidade de se constituir como

sujeito de sua propria historia.

O que gostariamos de assinalar no entanto, é que, se em relagio ao paciente adulto a
psicanalise freudiana conseguiu se desprender dos limites do controle social & medida que o
adulto pode se defender das restrigdes impostas pela sociedade e pelo Estado e modificar sua
realidade; em relagio 4 crianga manteve uma certa ambigiiidade, uma certa relutdncia em
conferir-lhe um lugar proprio, em coloca-la numa posi¢io em que pudesse ir além do discurso

do adulto e da ideologia social.

1.2 Psicanalise ou educagio psicanalitica ?

Green (1979) situa muito bem esta questdo ao observar que a diferenga primordial entre a
crianca e o adulto refere-se ao fato de que o adulto pode escolher (2 medida que seu
inconsciente lhe permite) a inadaptagio, enquanto a crianga so o faz as proprias custas. A ndo
adaptagio do adulto pode ser positiva quando promove um funcionamento original e criativo
antecipando uma nova norma que em determinado momento serd modificada. O artista e o
militante revolucionario sdo citados como exemplos desta possibilidade. A crianga, no entanto,
ao ser colocada a margem do social por sua inadaptagdo, paga um prego muito alto por ela,

ficando restrita a poucas possibilidades de desenvolvimento.
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Ai reside, segundo Green, a ambigiiidade do psicanalista frente a crianga: se escolhe a posi¢do
de educador agira em harmonia com o desejo do Estado ao produzir individuos socialmente
adaptados; se procura intervir em fungio do desejo do sujeito, se arrisca a produzir um sujeito
inadaptado a seu meio. Como conciliar duas visdes opostas: a do Estado que tem por objetivo
a adaptagio da crianga a seu meio e a do analista que em fungao de sua posigdo, visa propiciar

o aparecimento do desejo do sujeito ?

Para o autor, a psicandlise s6 pode manter seu rigor tedrico ao rejeitar totalmente o
pensamento da psicologia do desenvolvimento que, a seu ver, domina a teoria psicanalitica
contemporanea, pois ao reduzir a crianga da psicanalise a crianga real, a psicologia do
desenvolvimento faz da crianga a norma de uma teoria que visa produzir futuros adultos

normais.

Como vemos, as questdes dos primérdios da psicandlise com criangas continuam
fundamentais, a medida que se referem ao lugar ocupado pela psicandlise enquanto
mecanismo que pode se situar ou do lado da liberagiio ou de regulagio para os individuos, ou
do lado do sujeito ou do lado do ideal social. No entanto, como bem indica Green, ndo ha uma
resposta simples e direta, ja que o problema ndo pode ser colocado neste sentido: ou o sujeito,

ou o social, pois o sujeito se constitui dentro do social.

A crianga precisa de adultos na fungio de pais e a psicanalise freudiana enfatiza a importancia
das primeiras relagSes objetais, do narcisismo parental em relagio ao filho, de como a crianga

mesmo antes de nascer ja existe no discurso dos pais através de suas expectativas e desejos, de
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como sua entrada na ordem da cultura e da linguagem depende do lugar que lhe é designado,

lugar este que a humaniza e garante sua sobrevivéncia.

Sabemos, inclusive, que Freud inicialmente, pensava que nenhuma outra pessoa poderna
ocupar o lugar de analista de uma crianga, a ndo ser seu pai, por facilitar suas associacgdes e
livra-la de qualquer sugestdo. Ele mesmo analisou sua filha Anna e ¢ interessante notar que
quando ela se torna psicanalista mantém que a transferéncia da crianga a0 analista ¢ impossivel
por sua relagdo afetiva aos pais da realidade. Ou seja, mantém esta primeira nogdo freudiana de

que a crianga so transfere a seus progenitores.

Ao pesquisarmos os primordios da psicandlise com criangas (Geissmann & Geissmann, 1992)
notamos que a pratica de analisar os préprios filhos era corriqueira na época, apontando para
uma confusdo de papéis, ao superpor a posi¢do de analista a tarefa educacional dos pais.
Porém tal superposigio indica este impasse, esta oscilagdo em relagdo & crianga, entre procurar
manté-la sob controle, num modelo pedagégico de liberdade vigiada (associagio da clinica
psicanalitica 4 tarefa educacional do pai) ou em poder romper com este modelo conferindo a
crianga o estatuto de analisando de pleno direito sem as restrigSes impostas pela tentativa de

direcionar suas pulsdes.

Foucault e Donzelot ressaltam que a psicanalise aparece como uma das estratégias possiveis
de lidar com a sexualidade dos individuos, sem, no entanto, se colocar como uma forma de
controle social, mas sim como um questionamento sobre os maleficios da repressdo sobre os

individuos e uma tentativa de interrogar sua sexualidade através da suspensdo do recalque.
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Foucault, inclusive indica como a psicanalise se diferencia de outras formas de regulagdo do

poder ao articular a lei ao discurso do desejo. Ou seja, ela funciona como uma teoria de mitua

implicacio essencial entre a lei ¢ o desejo ¢ a0 mesmo tempo, como técnica para eliminar os efeitos da

interdi¢fo 14 onde o seu rigor a torne patogénica. (p.121)

Donzelot segue a mesma linha de raciocinio ao analisar a articulagiio da organiza¢o familiar
nas sociedades ocidentais, demonstrando como a psicandlise vem se opor a um discurso
psiquiatrico que culpabiliza a familia em relagdo aos problemas de seus filhos, seja direta ou
indiretamente. O autor sugere que a questio da desadaptagdo escolar foi a alavanca da
psicandlise no campo social por trazer para este um afrouxamento das nosografias
psiquiatricas através de uma flexibilizagdo das estruturas de relagdes, de uma abertura do
quadro familiar. A psicanalise permite & familia a observéncia das normas sociais, desde que
apoiadas em seu desejo. Ao reverter o principio de diagndstico de algo que a priori determina
o tratamento, para algo provisorio que vai sendo revisto durante o processo terapéutico, 0 que
permite levar a uma reavaliagio a posteriori através do trabalho do analisando, a psicanalise
elimina o dirigismo, j4 que qualquer julgamento social é associado a um questionamento
possivel. Assim, a psicanalise ndo imp&e nem novas normas sociais, nem antigas regras morais.

Mas, “as deixa flutuar umas sobre as outras até que encontrem seu ponto de equilibrio™.

Como vimos, o aparecimento da crianga na estrutura familiar coincide com uma preocupagao
moral e educacional de formar a crianga visando seu desenvolvimento em nome do ideal de um
adulto moldado de acordo com as normas sociais. A psicanalise freudiana oscila entre

denunciar esta tentativa ao romper o mito da “inocéncia infantil”, ou em se colocar do lado do
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Estado na tentativa de produzir individuos adaptados ao relacionar a dependéncia estrutural da

crianga a adultos na fungfio de pais como um obstaculo a seu processo analitico.

Badinter, por exemplo, ao questionar o mito do amor materno, critica a psicanalise por ter
contribuido para um aprisionamento da mulher ao indicar a maternidade como a via régia ao
feminino. A autora sugere que desde o discurso moralizador de Rousseau que propde um ideal
de mulher passiva, submissa ao homem, feita para agrada-lo, devendo limitar-se ao universo
doméstico e 4 educagio dos filhos, até o discurso psicanalitico, ndo ocorrem grandes
mudangas na tendéncia a enclausurar a mulher na fungio materna, deixando o homem afastado

desta diade - mie/bebé.

Enquanto a fun¢3o materna foi sendo gradualmente enfatizada durante os séculos, cabendo a
mée o dever de educar seus filhos, de formar bons cidaddos e de arcar com seus desejos e sua
saude fisica € mental, o papel do pai foi sendo reduzido, através do acréscimo das fungdes
maternas ¢ da politica do Estado que tira do pai suas prerrogativas para melhorar a condi¢go

da crianga.

A fungdo paterna, que no século XVII era considerada como autoridade absoluta, recebida
diretamente de Deus e confirmada pelo rei, vai se modificando e ao final do século XIX o pai
se vé reduzido a provedor econémico da familia, deixando a mulher/mée o papel de educar,

amar e cuidar dos filhos.

A cada caréncia paterna, o Estado se propde substituir o faltoso, criando novas instituigdes.

Como assinala Badinter, ndo ha duvidas que as medidas tomadas marcaram um progresso na
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historia, j& que serviram para proteger a crianga de possiveis danos causados por pais ausentes
e violentos. Porém, o que em verdade ocorreu foi uma mudanga do patriarcado familiar pelo

patriarcado do Estado.

A critica de Badinter é de afirmar que o discurso psicanalitico freudiano, ao invés de liberar a
mulher, contribuiu muito para deixa-la aprisionada no papel materno, liberando o pai dessa

responsabilidade, ao enfatizar seu lugar simbdlico em detrimento de sua fun¢do enquanto pai

da realidade.

Retornando a Freud, no texto sobre a “Sexualidade Feminina” (1931), ele descreve trés
possibilidades para a menina, ao ser confrontada com diferenga dos sexos e com a castragdo
materna. A primeira € a inibi¢do ou renuncia global da sexualidade (que conduzira a neurose),
a segunda se denomina de “complexo de masculinidade” e se caracteriza por uma rivalidade
através de uma dupla atitude - negagdo da castragio e competigdo com aquele que ndo € (ndo
seria) castrado, podendo levar & homossexualidade. A terceira € a via do ingresso no Edipo,
na qual, a menina, decepcionada pela mée que ndo lhe da o pénis, afasta-se dela e volta-se para
o pai. Este pénis que ela quer obter, através de equivaléncias simbdlicas, ¢ substituido pelo
desejo de ter um filho. Assim, como indica Godino Cabas (1988), a castragdo € uma
interrogagdo e a maternidade, sua resposta. Ou seja, a maternidade, segundo a teoria

freudiana, € a via privilegiada de acesso da mulher ao feminino.

Ora, neste sentido, a leitura de Badinter se justifica, mesmo que possamos replicar que

existem outras leituras possiveis para a obra freudiana, menos aprisionadoras, que traduzem o
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desejo de ter um filho por uma das possiveis equivaléncias simbolicas na cadeia metonimica

do desejo do sujeito.

A importincia da critica de Badinter, relaciona-se ndo tanto a seu conteido, mas sobretudo ao
fato de apontar mais uma vez para a superposigdo do discurso psicanalitico e da tradigdo
histérica e de como a teoria psicanalitica pode servir como instrumento de aprisionamento e
repressdo em sua aplicagio social. Pontalis (1991) inclusive, indica que a versdo popular da
psicanalise de que “tudo se pde em jogo nos primeiros anos de vida” faz com que a crianga se

torne o capital mais precioso da civilizagdo, ndo se podendo deixa-la em paz.

Neste sentido, a sociedade ocidental contemporinea opera uma reversio de papéis ao colocar
na crianga real todas as expectativas de um modelo ideal de funcionamento. Como indica
Pontalis, o principio do século XVIII de que toda crianga era um selvagem que tinha que ser
adestrada, “civilizada”, para se tornar socidvel e se fazer cidada, se transformou e a formagio
do individuo torna-se permanente, ao invés de ficar limitada a um tempo, aos anos de
aprendizagem. Toda sociedade se declara puericultora e tudo que concerne a crianga ¢ alvo de
longas discussdes. O estado infantil passa a ser tornar um espago de potencial infinito,
enquanto o estado adulto é considerado como um estado de decadéncia progressiva. Ou seja, a
sociedade procura colocar a crianga real como modelo, como mito das origens, que serve para

explicar a organizagio da cultura.

Estas praticas sociais que se referem diretamente a4 crianga encontram eco em algumas
correntes psicanaliticas que se dedicam ao estudo do desenvolvimento das fungSes do ego

através da observacgdo direta de bebés. Varias criticas demonstram que tais observagdes ndo
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podem ser consideradas neutras, ja que estdo impregnadas da teoria subjacente a elas, como se
o objetivo fosse confirmar tal teoria, validando na chegada o que ja esta dado desde a partida,

como observa Pontalis.

Porém, o que nos parece importante é como tais estratégias ditas psicanaliticas refor¢cam a
fantasia de uma progressdo linear entre a crianga e o adulto, como se através da crianga real
pudéssemos chegar as “origens do funcionamento psiquico” e da constituigdo do inconsciente,

indicando uma grande tentagdo de confundir a crianga com o infantil.

A teoria psicanalitica ¢ permeada por referéncias ao infantil e 4 crianga que permanece no
adulto, seja em seu sofrimento seja em seu gozo. Conceitos freudianos como conflitos,
fantasias, traumas, regressdo, fixago, entre outros, referem-se a sexualidade infantil que
sobrevive no adulto. Porém, Freud, apesar de ter confundido entre a crianga e o infantil
quando conclama seus colegas a observarem a sexualidade das criangas para corroborarem
suas descobertas sobre a sexualidade infantil nos adultos, diferencia estas nog¢des ao
demonstrar no desenvolvimento de sua obra, uma énfase no fator infantil que se presentifica
transferencialmente na analise de qualquer subjetividade. Ou seja, a partir da indicagdo de que
a constituigdo da neurose infantil na infncia indica a conclusfio do processo de organizagio
psiquica do sujeito, tanto a cnianga como o adulto ficam submetidos as mesmas regras na

situag@o analitica, isto €, a rememorar, repetir e elaborar.

Neste sentido, Freud parte de um processo retroativo a partir da neurose de transferéncia,
para construir a crianga (fator infantil ) que sobrevive no adulto, e ndo de uma crianga real

para progressivamente construir um adulto.
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Apesar de deixarmos esta diferenciagio entre a crianga e o infantil para o capitulo posterior, o
que nos interessa ressaltar € que Pontalis analisa com propriedade a questio quando demonstra
que a sociedade contempordnea se vé tentada a explicar o mito da origem através da crianga
real, atribuindo a ela a causa da organizagio da cultura. A psicanilise, se adota este modelo,
corre o risco de privilegiar a crianga como um sujeito que nos daria a oportunidade de

observar o inconsciente em processo de constituigio.

Green (1979) sugere que esta tentagio é muito grande, sobretudo para tentar elucidar os
mistérios da origem. O estudo do processo psiquico da crianga seria uma estratégia tedrica
com o objetivo de construir a estrutura do adulto, de permitir um processo de complexidade
progressiva, de elementos mais simples (crianga) aos de maior complexidade (adulto). Neste
raciocinio, a crianga nos daria o privilégio de tornar visivel o que ¢ invisivel no adulto. Ou seja,
a abordagem clinica da crianga permitiria remontar s origens da constitui¢gio do aparelho

psiquico.

Anna Freud e Melanie Klein, pioneiras no atendimento psicanalitico a criangas, através de seu
célebre confronto, exemplificam as iniimeras interpretagdes possiveis do impasse que a crianga
coloca ao analista e como a clinica psicanalitica pode se colocar ou do lado da ideclogia ou do

lado do sujeito.

Anna Freud (1964) afirma a impossibilidade de estabelecer uma relagdo puramente analitica
com uma crianga em fungdo de sua imatundade e dependéncia a0 meio ambiente. Como
decorréncia desta observag3o, postula uma modificagio técnica, associando medidas

pedagégicas aos meios exclusivamente analiticos para viabilizar a entrada de uma crianga em
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analise. Propde um periodo de preparagdo, de entrevistas preliminares, para produzir
artificialmente as condi¢gdes de entrada em analise semelhantes as de um adulto, isto &,
sofrimento e aceitagdo do tratamento, ou em outras palavras, tentar suscitar na crianga uma
demanda de tratamento. A autora justifica estas modificagdes por ndo ser possivel utilizar
técnicas usuais no tratamento de adultos. A crianga ndo fornece associagdes livres, nem
consegue estabelecer uma neurose de transferéncia com o analista, j4 que o vinculo que
mantém com os pais da realidade funciona como um obstéaculo ao deslocamento ou a reedigdo

destas relagdes na cena analitica.

Em 1965 Anna Freud publica um livro intitulado /Infdncia Normal e Patologica, onde
procura estabelecer parimetros de desenvolvimento para a crianga baseados em aspectos
normais e patologicos, afastando-se cada vez mais da psicanalise e tendo como referéncia a

psicologia do ego (Hartmann, 1958), que postula uma area saudavel do ego, livre de conflitos.

Poderiamos dizer que a crianga annafreudiana € colocada como objeto do discurso do adulto,
onde o tratamento visa atender a uma demanda social de restaurar o padric de normalidade
adequado a demanda dos pais ou adultos responsaveis pela crianga, similar ac modelo
educacional adotado no século XVIIL, onde o objetivo social era educar a crianga visando ao
seu desenvolvimento e 4 sua transformagéo em um adulto “saudavel”. Lacan, no Semindrio /,
comenta que o ponto de vista de A. Freud ¢ erroneo, a medida que tudo parte da educagdo ou
da persuasiio do eu, onde o analista interpreta no &mbito da relagdo dual de eu a eu sem
distinguir que a interpretagdio s6 pode progredir no sentido da estruturagdo simbolica do

sujeito a qual deve ser situada para além da estrutura atual de seu eu.
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Melanie Klein (1975), por outro lado, rejeita qualquer interferéncia pedagogica em seu
trabalho, privilegiando a atividade fantasmatica da crianga. A autora defende a anilise de
criangas pequenas, postulando um Edipo precoce essencialmente de ordem fantasmatica que
pouco deve aos pais da realidade, defendendo a nogdo da crianga como um analisando de
pleno direito usufruindo dos mesmos resultados profundos e duradouros que uma analise de
adultos pode produzir. Porém, se Klein libera a crianga do discurso pedagogico, sO se
interessando pelos objetos internos das fantasias inconscientes da crianga, parece se esquecer
que parte da elaboragdo da crianga em analise passa pelo lugar que ocupa no discurso parental,

apesar de ndo se esgotar neste discurso.

A tentagdo de acoplar a crianga (enquanto significante relacionado a um determinado contexto
social) ao infantil (enquanto conceito psicanalitico que aponta para as inscri¢des inconscientes
advindas da operagdo do recalque) € muito grande, ja que aparentemente “resolve” o impasse
diante do qual a crianga nos coloca na clinica. No entanto, se existe, de fato, uma
especificidade na clinica com criangas, nio podemos reduzi-la & maneira como a crianga €
veiculada no discurso social, ja que a psicanalise aparece como um mecanismo diferenciador,

procurando questionar tal discurso e “liberar” o sujeito dos efeitos repressores do mesmo.

Assim, ¢ fundamental discutirmos se existe alguma possibilidade de desatrelar a cnanga de um
discurso que a nomeia, se ela, enquanto crianga, este significante que circula e se presta a
varios significados, tem possibilidade de veicular um discurso préprio que deixe cair a crianga
enquanto imaginario social e faga aparecer um sujeito, como procuraremos fazer nos

proximos capitulos.
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2. A SEXUALIDADE INFANTIL

Como indicamos no capitulo anterior, Foucault (1988), entre outros autores, demonstra que a
descoberta da sexualidade infantil nfo foi uma prerrogativa da psicanilise, mas sim uma
decorréncia da mudanga ocorrida a partir do século XVI1 onde o poder soberano do Estado
de causar a morte ou deixar viver seus cidadZos é substituido por uma preocupagdo sobre a
administragio dos corpos e pela gestdo calculista da vida. Nesta perspectiva ¢ facil
compreender a importincia do sexo como foco de disputa politica. De um lado, faz parte das
disciplinas do corpo através de seu adestramento; de outro, o sexo pertence & regulagdo das
populagdes. Assim, 0 sexo é “acesso, a0 mesmo tempo, a vida do corpo e a vida da espécie.

Servimo-nos dele como matriz das disciplinas € como principio das regulagdes” (p.137).

A sexualiza¢do da crianga aparece como uma das linhas de ataque da politica do sexo,
manifestando-se sob a forma de uma campanha pela saide da raga, ja que a sexualidade
precoce foi apresentada desde o século XVII até o fim do século XIX como ameaga epidémica
que corre o risco de comprometer nio somente a saide futura dos adultos, mas o futuro da

sociedade e de toda a espécie.

O grande mérito da psicanalise ndo foi introduzir a sexualidade infantil no discurso do saber,
mas retira-la de uma perspectiva reguladora e normativa, onde sua presenca era temida e
portanto, reprimida. A importincia da tese de Foucault é demonstrar que a psicandlise, em sua
emergéncia historica, apesar de ndo se dissociar da generalizagio do dispositivo de
sexualidade, desempenha neste um papel diferenciador, ao questionar a interdi¢do € a se

propor a eliminar o recalque.
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2.1 Freud e o Sexual na Infincia

Sabemos que no final do sécuioc XIX predominava uma concepgdo naturalista de um instinto
genital que despertaria na puberdade e teria uma finalidade biologica de reproducgdo. A
normalidade sexual era definida pela sexualidade genital do adulto e a consumagdo do ato
sexual refenda a fins de reprodugdo. A masturba¢io na crianga, as perversoes do adulto ou a
mera busca do prazer sexual , ou ainda sua impossibilidade no ato sexual (como em alguns
casos de impoténcia) eram consideradas condutas anormais ou sinais de degenerescéncia

(Kaufmann, 1993).

Sobre tal pano de fundo, Freud propde uma sexualidade ampliada, afirmando sua influéncia
determinante no ser humano e inscrevendo o sexual na infincia e no inconsciente. Ao
denominar a crianga de “perverso polimorfo”, provoca uma rea¢do contraria exacerbada, nao
por ser o primeiro a reconhecé-la, como mencionamos anteriormente, mas pela dificuldade dos
adultos em aceitar sua sexualidade infantil perversa, e por esse motivo, recalcada. Freud
postula uma sexualidade que por seu carater “ndo domesticavel” representa uma ameaga ao
social e ao individuo, que lida com ela de duas maneiras: ou simplesmente negando sua
existéncia ao manter a fantasia da “inocéncia infantil”, ou pela amnésia que incide sobre os

primeiros anos de nossa infancia.

Freud inicia o estudo sobre a sexualidade ja nos “Estudos sobre a Histeria” (1893-1895),
quando desenvolve a nogdo de trauma e seu conteido sexual. Segundo a teoria da sedugdo
traumatica, o neurdtico em sua infincia, teria sido vitima de uma sedugio sexual real pelo pai

ou por um substituto paterno ¢ este fato, pelo seu carater traumatico, teria sido recalcado e se
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transformado em nicleo patogénico. Nesta época Freud ainda ndo admitia a existéncia da
sexualidade infantil, ndo podendo conceber a uma “sedugio sexual” na infincia, pois esta ndo
poderia ser vivenciada como tal. Assim, postula a agdo traumitica em dois tempos: um
primeiro tempo onde a crianga sofreria a sedugdo sem perceber o carater sexual da mesma; e
um segundo momento, j4 na puberdade, quando a partir de uma outra cena ocorreria uma

evocagio da pnmeira por um trago associativo, tornando traumatica a sua lembranga.

A célebre frase freudiana de que “as histéricas sofrem de reminiscéncias”, se deriva desta
nogio de que a lembranga do passado se torna traumatica a partir de uma experiéncia atual.
Ou seja, o efeito traumatico da sexualidade se relaciona a imaturidade da crianga que €
confrontada passivamente com a sexvalidade adulta sem condigdes fisicas ou psiquicas de
integrar 0 trauma em suas representagbes. A eficiéncia patogénica do trauma s6 €
desencadeada mais tarde, quando a partir da puberdade, as vivéncias sexuais s3o despertadas
como recordagdes inconscientes. Laplanche (1992), inclusive, retoma a teoria da sedugio
freudiana para argumentar que o trauma sofrido pela crianga decorre de seu confronto com o
mundo adulto, onde lhe sdo propostos significantes obscuros para os quais ela nao tem

resposta.

O autor indica que a prematuragdio na crianca opera em dois niveis: no dominio adaptativo esta
ligado ao problema da sobrevivéncia, mas ac nivel sexual se relaciona ao confronto com uma
sexualidade adulta para o qual ela ndo tem reacio adequada. Assim, ao nivel da
autoconservagio ou adaptagdo, a comunicacio se da no sentido crianga-pais, enquanto no
dominio sexual se da no sentido inverso, de forma que se a crianga evolui da adaptagédo para a

sexualidade, a situagdo originaria é o confronto entre a crianga e o mundo adulto. Nio um
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mundo de aprendizagem, mas um mundo de mensagens, ou como Ferenczi denomina, de uma
“confusdo de linguas”, mensagens que interrogam a crianga antes que ela as compreenda ¢ as
quais deve dar sentido e resposta. Para Laplanche, é preciso ir além de Ferenczi e ressaltar que
a linguagem do adulto s6 é traumatizante a4 medida que veicula um sentido dele mesmo

ignorado, ou seja, em que manifesta a presenga do inconsciente dos pais.

Freud, em 1897 numa carta a Fliess (carta 69), coloca em divida a teoria da sedugdo,
comentando que seria improvavel haver tantos pais perversos e passando a considerar tais
narrativas como fantasias de suas pacientes histéricas. Porém, ele mesmo ressalta, ao discutir
o caso do pequeno Hans, que se a sedugdo paterna é de natureza fantasmatica, a sedugido
materna decorre dos cuidados iniciais que a mie presta ao bebé, erotizando o corpo de seu
filho. Os resquicios desta primeira experiéncia de sedugio se atualizam no conflito edipico,
confrontando a crianga com a questdo da castra¢do e com a possibilidade de se organizar como

sujeito, através do estabelecimento do recalque.

Assim, se ele passa da teoria da sedugio para a questdo fantasmatica do sujeito, parece
pontuar como os cuidados maternos tem efeito de introduzir o sujeito no campo da
sexualidade com todo seu significado traumatico, como Laplanche enfatiza ao indicar o efeito

traumatico do confronto entre os significantes enigmaticos propostos pelo adulto € a cranga.

Nos “ Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1905), Freud introduz o conceito de
pulsio como substituigdo 4 nogdo de instinto que teria padrdes fixados hereditariamente, ou
seja, um caminho pré-formado em dire¢io a um objeto determinado. A pulsdo sexual nio tem

padrdes fixos, seu objeto é variavel e apesar de, inicialmente se apoiar (Anlehnung) na pulsdo



41

de autoconservagio, ela se desvia desta ao propor um prazer a mais, nfio redutivel 4 satisfagio

da necessidade.

O modelo tomado por Freud ¢ o da amamenta¢io do lactente. Neste exemplo, em termos
instintivos, a suc¢do tem por finalidade a obtengdo de alimento - leite, para saciar uma
necessidade orgdnica - fome. Porém, Freud demonstra que ao mesmo tempo ocorre um
processo paralelo de natureza sexual; a excitagdo dos labios e da lingua pelo peito, produzindo
um prazer que excede a satisfacdo da necessidade de nutrigdo, apesar de encontrar nela seu
apoio. O termo apoio indica a relagio primitiva da sexuvalidade com a fungdo de
autopreservagdo, mas designa também sua distdncia desta fungdo, a partir de sua dissociagdo
com o instinto. O auto-erotismo aparece como prototipo da sexualidade oral, fundamentando
esta dissociagiio, a0 demonstrar como a crianga usa uma parte de seu proprio corpo como
fonte de prazer, desligando a satisfagdo sexual da necessidade de nutrigdo (Garcia-Roza,

1988).

Lacan (1992) enfatiza esta distincia quando indica que toda demanda, além de demanda de
satisfagdo de necessidade é também demanda de amor. A demanda oral de ser alimentado se
dirige a um Outro que responde a ela, alimentando-o, mas nunca de forma completa, pois entre
estas duas demandas jaz uma hidncia, onde se insinua a discordincia, “o fracasso pré-formado
do encontro” . Ao ressaltar a importincia da nogio de desejo na teoria psicanalitica, o autor
demonstra como ha sempre um desencontro entre demandas, justamente por ndo ser um
encontro de tendéncias, mas por ser um encontro transbordado pelo desejo que ndo se

satisfaz, e que por este motivo, é salvaguardado.
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Uma das vertentes possiveis para o texto freudiano e magistralmente desenvolvido por Lacan
se refere justamente ao papel fundamental do Outro na constitui¢do do sujeito, 4 medida que é
o Outro que introduz o sujeito na cadeia simbolica, na ordem da cultura. Assim, a concepgdo
de Laplanche ressaltando a importincia do trauma como uma mensagem que a crianga recebe
do adulto e que contém mais do que ele mesmo sabe, é muito produtiva por relacionar as
teorias sexuais infantis a uma tentativa de a crianga interpretar os enigmas propostos pelo
adulto, ou seja, por privilegiar uma visdo intersubjetiva da constitui¢io do sujeito ao invés de

um fechamento em si mesmo.

Laplanche (1988) demonstra como Freud organiza sua teoria sobre a sexualidade em trés
momentos: no primeiro momento (1905), opde a infancia e a sexualidade infantil a sexualidade
adulta tal como se desenvolve a partir da puberdade. A sexualidade infantil se caracteriza pela
perversidade polimorfa da infincia, pela auséncia de objeto e pela ndo organizagéo pulsional.
No segundo momento (1915), Freud acrescenta as organizaq_ﬁes pré-genitais: anal e oral,
para a crianga e também para o adulto, observando como essas organizagdes caracterizam-se
pela escolha de um objeto e por uma primazia de uma zona sexual, erégena, oral ou anal.
Contudo, indica que a unificagdo genital s6 se opera na puberdade. Em 1923, no texto “A
organizagio genital infantil”, aproxima ainda mats a sexualidade infantil da sexualidade adulta,
mostrando que existe desde a infancia um primado genital e que a sucesso das organizagdes

oral ¢ anal culmina num tipo de organizagfo ja muito préxima daquela do adulto.

A aproximagio da vida sexual da crianga & do adulto vai muito além e ndo se limita unicamente ao
surgimento da escolha de um objeto. Mesmo nfio s¢ realizando uma combinagio adequada dos
instintos parciais sob a primazia dos 6rgdo genitais, no auge do curso do desenvolvimento da
sexualidade infantil, o interesse nos drgdos genitais € em sua atividade adquire uma significagdo
dominante, que estd pouco aquém do alcangado na maturidade (p. 180).
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Podemos fazer uma leitura do texto freudiano privilegiando a referéncia a sexualidade infantil
como um nicleo que se encontra presente na crianga e¢ no adulto, sofrendo poucas
modificagdes no decorrer do desenvolvimento do individuo. Nesta vertente, a concepgdo de
infantil fica relacionada nio a um momento cronolégico, mas a um tempo de retroagdo

subjetiva, de aprés-coup, como esclarece Freud no caso do “Homem dos Lobos” (1918).

Nesta observagdo clinica, ele mantém a concepgio de trauma em dois tempos: um primeiro
momento onde a cena primaria se constitui no elemento traumatico pela impossibilidade da
crianga em significar a experiéncia sexual; e um segundo tempo de retroagio subjetiva, onde
através da operagdo de recalcamento - o momento do sonho de angustia aos 4 anos, a crianga
pode reeditar sua historia, isto €, retroagir sobre ela.

E simplesmente mais um exemplo de agdo preterida. Com ym ano e meio, 0 menino recebe uma
impressdo 4 qual € incapaz de reagir adequadamente; s6 consegue compreendé-la e ser afetado por ela
quando a impressdo é revivida por cle aos quatro anos (p.63, nota de rodapé).

Lacan (1985) retoma esta nog¢do freudiana ao observar que:
...em relagfio a instiAncia da sexualidade, todos os sujeitos estio em igualdade, desde a crianga até o
adutte - que eles sd tém a ver com aquilo que, da sexualidade, passa para as redes da constitui¢fio
subjetiva, para as redes do significante - que a sexualidade s6 se realiza pela operago das pulsdes, no
que clas sfo puls@es parciais, parciais em relagdo 4 finalidade biologica da sexualidade (p.167).

O que Lacan indica é que a sexualidade nfio obedece a nenhum instinto preestabelecido, ndo ¢
da ordem do “natural”, e que tanto a crianga como o adulto nela estdo inseridos pela ordem
significante da linguagem. Ou seja, ndo € possivel acoplar a crian¢a a sexualidade infantil,
como o fez Freud ao incitar seus colegas a observarem a vida sexual das criangas como forma
de corroborar sua teoria, j4 que a sexualidade diz respeito a qualquer subjetividade. Bleger

(1992) ressalta que Freud procurava confirmar as hipoteses advindas de sua clinica com



adultos através de uma legitimagdo via crianga (andlise do pequeno Hans), e que pelo seu

gesto, aoc mesmo tempo relaciona a crianga ao infantil e questiona esta ligagio.

Devemos no entanto, mais uma vez lembrar que na discussdo deste mesmo caso clinico, Freud
observa que ndo aprendeu nada de novo que ndo tivesse visto na analise de adultos,
enfatizando a unidade da psicanalise e a valorizagdo do conceito de infantil enquanto referido a

inscrigdes inconscientes,

2.2 Da Infincia ao Infantil

O conceito de infantil sofre modificagdes na teoria freudiana, que num primeiro momento
parece relaciona-lo a nogdo de infancia, mas que se distancia desta hgagdo pela necessidade
tedrica de propor um modelo baseado na atividade fantasmatica do sujeito, na concepgdo de
desejo inconsciente e na investigagdo de uma aparelho psiquico clivado através de trés

dimensdes - topica, dindmica e econdmica.

Ao acompanharmos o percurso de Freud, observamos que nos “Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade”, ele indica o pluralismo dos componentes da sexualidade e sua origem infantil,
assim como a existéncia de outras zonas erOgenas, além dos orgdos genitais. Estes
componentes ndo genitais, ou pulsdes parciais, estio sempre em agao nos sintomas neuroticos,
sendo também uma das caracteristicas principais das tendéncias perversas da crianga

(predominio das pulsdes parciais).

Ele descreve o destino das caracteristicas da vida sexual infantil, do auto-erotismo a primazia

dos orgdos genitais, isto €, a subordina¢@o das pulsSes parciais a fun¢do da reprodugdo, ou a
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passagem do auto-erotismo ao alo-erotismo. Este desenvolvimento ¢ marcado por dois
tempos: o primeiro tempo ¢ marcado pelo predominio das pulsdes parciais e pelo pluralismo
das correntes pulsionais, cada uma tendendo isoladamente a satisfagdo que lhe é propria; o
segundo pela interrupgio brusca da vida sexual, a partir dos 5/6 anos, que caracteriza ©

periodo de laténcia.

Assim, no primeiro tempo a relagdo objetal ¢ estabelecida € o corpo da crianga ¢ erogenizado
através dos cuidados maternos, durante o periodo de laténcia a atividade sexual €
interrompida e numa segunda fase , a puberdade, as pulses parciais devem ser subordinadas
definitivamente a fungdo de reprodugdo, ao mesmo tempo que o adolescente renuncia a seus
primeiros objetos de amor para poder vincular-se a outros tipos de relagio fora do &mbito

familiar.

Apesar de n3o ter ainda vinculado o periodo de laténcia ao declinio do complexo de Edipo,
Freud observa que durante este perfodo as pulsdes sexuais sofrem transformagdes cujo
desenlace sera sua organizagdo sobre o primado da genitalidade. Ele indica outros destinos

possiveis as pulsdes, como a sublimagdo e a formagdo reativa.

Porém o que nos interessa enfatizar € sua observagdo de que se as pulsdes parciais sofrem uma
fixagdo no transcurso do desenvolvimento, seja por disposigdo constitucional, seja por
acontecimentos acidentais ocorridos na primeira infincia, podem fazer surgir uma perversio
sexual quando o individuo atinge a maturidade, ou, se sofrerem um recalque, exteriorizarem-se

num sintoma neurotico.



]

Ou seja, Freud parece enfatizar que toda neurose do adulto se forma a partir de uma fixagao
pulsional na infincia, a partir de uma neurose infantil. O dito freudiano de que “toda neurose
tem como ponto de partida uma angustia infantil” (1909) refere-se justamente & descoberta da
sexualidade infantil e de sua articulag@io edipica como origem dos sintomas neurdticos. Para
ele, toda crianga sofre sintomas que surgem geralmente no final da primeira infincia, antes da
entrada na laténcia e que desaparecem espontaneamente sem deixar marcas, ou podem servir

de base para uma neurose adulta.

Se pararmos neste momento da teoria freudiana sera tentador procurar interpret-la de maneira
progressiva, colocando a crianga na origem dos processos psiquicos, num grau de
complexidade simples, evoluindo para um grau maior no analisando adulto. E ndo sera assim
mesmo, a medida que Freud sugere que a revivescéncia de experiéncias traumaticas infantis

recalcadas sera o nicleo dos sintomas neurdticos do adulto ?

A ambigitidade do texto freudiano que num mesmo caso clinico denomina a analise de Hans de
“experiéncia pedagogica”, ao mesmo tempo que the confere o mesmo estatuto de uma analise
de adulto ao dizer que Hans ¢ confrontado com as mesmas angustias e questdes que qualquer
paciente adulto, mostra o impasse de Freud que oscila entre privilegiar a atividade fantasmatica
da crianga, interpretando o fator infantil a luz da situagdo analitica, ou em enfatizar o conceito
de infancia a luz da ideologia vigente, onde a crianga aparece como objeto do discurso

educacional.
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J4 indicamos no primeiro capitulo que a ambigiidade freudiana ocorre em fungdo de seu ideal
segundo o qual a psicanilise ou uma educagdo com base analitica (sob a égide da verdade)
poderiam, através de uma palavra verdadeira dirigida a crianga, diminuir os efeitos maléficos
de uma educacdo repressora que teria por Unico objetivo o controle das pulsdes. Freud critica
a moral sexual da época que ao proibir as manifestagdes da sexualidade infantil, causa danos ao
desenvolvimento das faculdades intelectuais ja que estas s3o derivadas da curiosidade sexual da

crianga.

Em “Sobre as teorias sexuais das criangas” (1908), observa que a crianga constr6i teorias
sexuais de acordo com suas atividades pulsionais e se estas teorias ndo correspondem a

realidade material, correspondem, porém, & realidade psiquica da crianga.

Assim, qualquer crianca se ocupa de problemas sexuais antes da puberdade e as teorias
sexuais infantis s3o indispensaveis para uma compreensdo maior das neuroses em geral, pois
nelas as teorias infantis se encontram operando e tém uma influéncia determinante na forma

tomada pelos sintomas.

Ao indicar o fator “infantil” na etiologia das neuroses, Freud mostra, porém, que ndo ha na
infancia dos neurdticos nada que a diferencie da infancia de pessoas ditas normais, ja que suas
neuroses derivam dos mesmos complexos que fazem parte da constituigdo humana. Ao mesmo
tempo, através da observagdo do caso de um menino de 5 anos com sintomas fobicos, o
famoso pequeno Hans, (1909) Freud manifesta sua crenca de que o esclarecimento sexual na

infincia poderia funcionar como uma prevengio ao aparecimento da neurose no adulto.
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Por este motivo, Millot (1987) descreve a analise de Hans como “ a contribuigdo da psicanalise
a educagdo”, indicando a utopia freudiana de acreditar que uma anilise precoce poderia

funcionar como uma medida profilatica contra futuros sintomas neurdticos.

Neste momento € interessante refletir sobre o percurso freudiano, observando que quando
Freud descreve como as experiéncias infantis sdo revividas nas neuroses, néo estabelece uma
progressio linear e cronologica, ja que ele mesmo admite néo haver uma temporalidade linear
no inconsciente, pois este vigora sob o registro do processo primario. Ao indicar que ndo
existe nada peculiar e particular no conteido mental de individuos neurdticos que os diferencie
de individuos normais, Freud mais uma vez aponta para a impossibilidade de se estabelecer
uma progresso linear e desenvolvimentista da realidade psiquica dos individuos. Pelo
contrario, aponta para as diferencas individuais, advogando uma visdo mais estrutural € menos

cronolégica da vida sexual infantil.

E interessante notar como Freud retira a crianga do lugar de objeto ideologico, a medida que
lhe da a oportunidade de falar por si - através das teorias sexuais infantis. Assim, a
interpretagdo infantil para a sexualidade essencialmente traumatica do ser humano culmina na

constitui¢io da neurose infantil e concomitantemente, do aparelho psiquico.

Podemos neste momento fazer duas leituras do texto freudiano:

A primeira privilegiando o conceito de “infantil” como radicalmente distinto da infincia
concretamente vivida, j& que se refere & constitui¢o da neurose infantil através da construgdo
das teorias sexuais infantis e do percurso edipico do sujeito, tendo uma fungdo retroativa que

pode ser reativada através da transferéncia.
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A segunda, colocando maior énfase na realidade externa e na infancia concretamente vivida,
onde se coloca a crianga como objeto falado pelo adulto e ndo como sujeito desejante, € a
estratégia terapéutica se relaciona a uma base educacional visando esclarecer a crianga para

libera-la dos maleficios de uma moral sexual repressora.

Porém, como ja indicamos, ao abrir mao (ainda que parcialmente) da teoria da seducdo em
pro} da atividade fantasmatica da crianga, Freud vai pouco a pouco se distanciando da utopia
de uma reforma pedagogica com efeito profilatico sobre as neuroses. Ele admite que a
psicanalise s6 pode contribuir & pedagogia através da anilise de pais e educadores que, ao
tomarem consciéncia dos maleficios de sua propria educagdo, podem se tornar mais

COMpreensivos com as criangas (1932).

Em 1909, ao descrever o caso Hans, Freud articula as teorias sexuais infantis a0 complexo de
Edipo, demonstrando que a realidade psiquica da crianga se assemelha a do adulto em suas
angustias, fantasias e desejos. Em textos posteriores como “A historia de uma neurose infantil”
(1918 [1914]), “ O ego ¢ o id” (1923), “ A organizagio genital infantil” (1923) e “A
dissolugio do complexo de Edipo” (1924), Freud confere ao complexo de Edipo uma fungio
estruturante na constituigio psiquica do sujeito, fazendo uma recentralizagio da teoria das
neuroses no complexo de castragdo e observando que a masculinidade e a feminilidade ndo
estdo apenas ligadas a anatomia, mas principalmente as identificagdes resultantes do percurso

edipico do sujeito.

Apesar da descoberta da sexualidade infantil aparecer inicialmente ligada & questdo da

educagio por pressupor que o esclarecimento sexual ou a repressio da curiosidade sexual
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infantil resultariam ou num sujeito liberal ou neurdtico, progressivamente Freud constroi uma
teoria que privilegia a realidade psiquica do sujeito, na qual as fases da sexualidade infantil se
constituem em modos de organizagio da pulsio, e ndo em fases cronologicas do
desenvolvimento, como pretende uma corrente desenvolvimentista. Freud se distancia de uma
posi¢io pedagogica, indicando que a constituigdo da neurose infantil indica a construgdo da
realidade psiquica da crianga, representando a conclusdo deste processo, como indicaremos a

seguir.
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3. NEUROSE INFANTIL, NEUROSES DA INFANCIA

A referéncia 4 crianga e ao infantil na psicanalise ¢ ampla e permeia toda a teoria. Varios
autores nos demonstram como a pratica psicanalitica é movida pelo principio de que o que
chamamos “adulto” é moldado de ponta a ponta pelos conflitos, traumas, fantasias e desejos da
crianga. Clastres (1991) ressalta que:

Nio ha pessoa grande, como ndo ha pulsdo genital acabada, nem ha relagdo sexual. A psicanilise nio
se interessa pelo aduito biol6gico, ainda que lutando com 2 dificuldade de sua maturidade sexual. Ela
sc interessa pela demanda e pelo que a sustenta, e ¢ ai que s¢ cncontra, infalivelmente, a crianga

(p.136).

O que o autor postula é que quando um sujeito “suposto” adulto demanda uma andlise, ele a
demanda justamente por niio conseguir atingir este ideal de ser adulto e dirige-se a uma pessoa
sobre a qual supde, erradamente, ter atingido este ideal. Como um ideal é colocado para jamais
ser alcangado, é pouco provavel que ele ou ela o atinjam e assim o que a psicanalise pode

concluir de sua pratica ¢ que ndo ha pessoas “grandes” e que estas categorias s30 imaginarias.

Podemos entender esta citagio como correspondendo & nogéo de que a psicanélise se interessa
pela questdo do sujeito (do inconsciente) ¢ que tanto adultos como criangas se inserem nesta
pratica. Porém, j& observamos como desde os primordios da psicanalise a distingido entre a
crianca € o infantil ndo é clara. Freud, quando incita seus colegas a observarem as criangas
como forma de confirmar suas hipéteses sobre a sexualidade infantil até entdio derivadas do
material fantasmatico dos adultos, confunde o infantil com a crianga, dois termos com
implicagdes e significagdes diferentes, com conseqiiéncias para a clinica psicanalitica com

criangas.
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A infincia produzida pela psicanalise € uma infancia desconhecida, ou mélhor, esquecida, ¢
Freud ihe da um valor fundador ja que ¢é a partir da amnésia infantil que se constitui a histona
do sujeito. E esta infancia recalcada e portanto, fundadora, a paﬁir da qual o sujeito atualiza
lembrangas e fantasias em analise. O dito freudiano de que “toda neurose tem como ponto de
partida uma angustia infantil” refere-se justamente a descoberta da sexualidade infantil como

origem dos sintomas neuroticos.
3.1. Hans e a constituicio da neurose infantil

Podemos interpretar o caso de uma fobia num menino de 5 anos, o famoso pequeno Hans,
como um exemplo da constituigBo da neurose infantil através do aparecimento e do
desenvolvimento do sintoma fobico, 2 medida que se pode defini-la como a forma pela qual o
infantil se constitui. Neste sentido, a neurose infantil seria o resultado da constitui¢do do

aparelho psiquico ou da instauragio do recalcamento originario.

Na discussio do caso Hans, Freud pontua que as histerias de angustia (fobias) sdo por
exceléncia as neuroses da infancia, justamente por seu carater movel, que faz com que a
angustia se fixe numa representacdo substitutiva e por aparecerem desde muito cedo na vida
do sujeito. Freud as compara as histerias de conversio por seguirem ¢ mesmo processo, com
uma diferenca: a libido liberada do material patogénico ndo € convertida, mas liberada sob a
forma de angustia. O objeto fobico surge como um representante simbolico de um elemento
inconsciente, permitindo ao sujeito, circunscrever a angustia, transformando-a em medo - de
cavalos, por exemplo. Assim, 0 objeto fobico passa a ser um contra-investimento que impede o

retorno da representago recalcada.
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Freud sugere que as histerias de angistia tém também um carater estruturante, por permitirem
3 crianga elaborar as vicissitudes e conflitos de seu percurso edipico sem sofrerem um impacto
macigo do recalcamento. Ou seja, ndo so Hans apresentou sintomas semelhantes a muitas
criangas, como pode, ao contrario de algumas, constituir sua neurose infantil no sentido de dar
uma interpretagio (através das teorias sexuais infantis) aos significantes obscuros que 0s
adultos lhe apresentavam, como o enigma da existéncia, os desejos incestuosos € a

ambivaléncia sentida na relagdo com o pai.

Lacan ( 1995), ao fazer uma releitura do caso Hans, indica que o objeto fobico aparece como
uma tentativa de supléncia da fung¢do paterna, como uma tentativa de barrar a mae filica. A
medida que o pai de Hans ndo consegue se colocar como agente da castragdo simbolica,
fazendo com que suas palavras interditem a relagdo incestuosa de Hans com a mde, ele recorre
ao cavalo ndo apenas enquanto substituto do pai, mas como supléncia de um pai
aterrorizador, de que ele necessita para vivenciar seu Edipo. A anglistia se ﬁpresenta ligada ndo
ao pai terrivel, mas & deficiéncia do pai, que faz com que Hans fique preso na logica binaria

com a mae.

A fobia de Hans se inicia apds um primeiro sono de angustia onde ele acorda chorando,
dizendo que em seu sonho nio tinha mais mie para lhe fazer carinho. Neste primeiro momento
a angustia aparece como excesso de energia libidinal ndio convertida, desligada de uma
representacio. Freud enfatiza como Hans se encontra imerso na fase falica, numa tentativa de
iniciar a diferenciagdo sexual a partir da crenga na universalidade do pénis. A auséncia do pénis
é interpretada como castragdo a nivel concreto € a angustia desencadeada a partir do

recalcamento de fantasias incestuosas. Neste momento da teoria freudiana, a anguistia seria
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decorrente do processo de recalcamento ¢ ndo o motivo do recalque, como enuncia Freud em
“ Inibigdes, Sintomas e Ansiedade ” (1926), onde a anglstia € vista como unll sinal de alarme, e

o eu como o verdadeiro lugar da angustia.

A analise do pequeno Hans exemplifica magistralmente a fungdo estruturante do sintoma
fobico na constituigdo da neurose infantil, ja que tal sintoma aparece como uma tentativa de
Hans de estabelecer uma mediagio entre ele e a mie (filica). Seguindo ailogica lacaniana, ¢
preciso que Hans fabrique um substituto paterno aterrorizador (cavalo) ;;)ara que este possa
cumprir sua fungdo de terceiro, interditando o acesso da mie a seu produto (crianga) e
sinalizando & crianga uma possibilidade de separagdo da logica binaria ¢ mortifera em que se

encontra com a mae.

O estatuto do sintoma fobico € modificado na teoria freudiana a partir do remanejamento feito
sobre a angustia. Assim, na primeira teoria da angustia, Freud confere a esta uma dimensdo
mais econdmica, onde a anglstia aparece como proveniente de um excesso de energia libidinal
incapaz de encontrar sua expressao simbolica. Esta energia ¢ sempre de natureza sexual,
ocorrendo uma inadequagio entre a excitagiio a nivel somatico e a possibilidade de elaborar
esta excitagdo a nivel psiquico, ligando-a a uma representagiio. Assim, a angustia € vista como
uma energia sexual ndo elaborada a qual foi recusada uma via de elaboragdo e que se

. . . . v . N - | .
descarrega de maneira anarquica. O objeto fobico se liga a angustia secfundanamente, como

uma substituicdo da representagfio recalcada. !

Como ressalta Laplanche (1987), a partir da segunda topica, a angustia ¢ redirecionada ao

complexo de castragio, indicando que toda dialética, mesmo pré-genital, devera ser retomada
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na retrospectiva do Edipo, tanto na historia do individuo, como na cura analitica. Assim, oS
estadios de desenvolvimento psicossexual, anteriores a castracdo, podem ser relidos sob a sua
otica como ligados por um afeto, que seria a angustia de separa¢io (separagdo da mde no
nascimento, separagio do seio no desmame, separagao das fezes, na analidade, culminando

com a ameaga de se separar do pénis, na fase falica).

Apesar de Freud insistir que a denominagao de complexo de castragdo deve ser reservada para
a organizagdo falica, onde a crianga depara com a diferenca dos sexos a partir da crenga na
universalidade do pénis, todas as angustias anteriores podem ser interpretadas como uma
dialética entre o total e o parcial, entre a parte que ¢ separada ou de que se é separado,
indicando o carater estruturante da angustia. Como a castragio ¢ inevitavel, o sintoma
também ¢ inevitavel, podendo ser interpretado como uma tentativa de a crianga estruturar sua
realidade psiquica. Assim, o cavalo, na fobia de Hans, aparece ligado a uma cadeia de

significantes, desempenhando um papel constitutivo. Como indica Penochet (1994):

O cavalo que se aproxima € a mde que o aperta. Ele dispara: ¢ a angustia de ser pego no movimento;
ele desaparece, € a angistia de ser abandonado; ele morde, ¢ a angustia ligada ao surgimento daquilo
que s¢ produz a cada vez que o amor da mae vem a faltar. Ele cai: questionamento sobre aquilo que
neste momento constitui os alicerces de seu mundo. O cavalo imobilizado seria tranquilizador. Pois €
ele que reiine o pai e a mde. Na falta de que Hans no poderia ser, ele ¢ este trago de unido, este espaco
intermediario que os mantém, que torna desde entdio suportavel aquilo que ¢ excessivamente descjado €
excessivamente temido e que é de um lado o espago materno ¢ de outro aquele que o pai seria
susceptivel de abrir-lhe (p.93).

A anilise do pequeno Hans ndo s6 confirma as teses de Freud sobre a sexualidade infantil,

como constata o aparecimento de sintomas transitorios em quase todas as criangas numa

determinada fase, sugerindo que ao invés de se constituirem uma patologia, apontam para um
|

momento de organizagio psiquica.
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Neste sentido a neurose infantil pode ser definida de duas maneiras que n_éio sdo opostas, mas
duas faces da mesma moeda; como ponto culminante da organizagio psiquica do sujeito ao
indicar, no caso Hans, a articulagio do sintoma fobico as vicissitudes do Edipo e 4 angustia de
castragdo; € como uma reconstrugido na cena analitica do paciente adulto através do retorno do
material recalcado, ou seja, do infantil enquanto uma formagio do inconsciente, como

demonstra no caso do Homem dos Lobos.

Ou seja, o conceito de neurose infantil pode indicar o ponto culminante do processo de
construgio da realidade psiquica do sujeito, onde os sintomas constituem uma tentativa de a
crianga interpretar os significantes enigmaticos propostos pelo adulto e que lhe propiciam
atravessar o Edipo, separando-se da logica binaria que se encontra com a mde;, como pode se
relacionar 4 neurose de transferéncia, onde através da situagdo analitica a neurose infantil ¢
repetida, ndo como um material inerte, mas como remanejamento de tragos mnémicos, que

permitem ao sujeito reescrever sua histéria.

Freud (1909) reconhece que a reconstrugdo a posteriori oferece mais riqueza de informagdes,
sugerindo que as fobias sdo comuns na infancia e que muitas vezes o analista s6 tem noticias
de tais sintomas ao analisar pacientes adultos e reconhecer que a neurose do adulto teve seu

ponto de partida numa angustia infantil e se constitui numa continuagdo da mesma .

Neste contexto, Freud demonstra como o sujeito € marcado pelo infantil, ndo enquanto
dimensdo cronologica, mas enquanto produgo fantasmatica do sujeito sobre sua infancia,

como nos indica Birman (1997) .
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No entanto, que angustia infantil é essa que ndo se dissolve/resolve na infancia ? Seria uma
possibilidade de tematizar a castragdo, através das perdas que lhe sdo decorrentes 7 Ou seria
um excesso de forga pulsional, como postulou Freud em seus trabalhos iniciais, conferindo a

angustia um carater essencialmente econdmico, desligada de qualquer representagao ?

3.2. A Angustia Infantil

Birman (1997) ao analisar o percurso do conceito de “infantil” na obra fréudiana indica com
muita precisio as mudangas ocorridas ao longo do discurso freudiano. Ao abandonar a
primeira teoria da sedugdo, Freud desloca o sexual da realidade material para a realidade
psiquica, marcando uma diferenga essencial entre a infancia cronologica e o infantil. A pulsao

sexual fica sendo a matéria-prima do infantil através das teorias sexuais infantis.

Com os textos metapsicologicos de 1915 ¢ a introdugdo do conceito de pulsdo de morte em
1920, o infantil se revela pela forga da compulséo & repeti¢do, indo além do principio do prazer
e se inscrevendo no polo pulsional do psiquismo (Id) em oposigao ao Ego e Superego. O autor
relaciona o conceito de infantil & nogdo de trauma, onde passa a ser permeado pela angustia do
real, isto ¢, por “uma modalidade de angustia ndo inscrita no registro da representagio e por

isso mesmo na exterioridade do campo do desejo” (p.22).

Esta angustia sem representagao parece se relacionar 4 primeira situagio de angustia - o
trauma do nascimento - onde a prematuragdo do bebé o deixa numa posi¢do de desamparo em

que ndo existe preparagio possivel para a angustia: s6 perigo de transbordamento de energia
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interna. E interessante notar que apesar de Freud criticar Rank por relacionar a angustia do
nascimento com o desenvolvimento de conflitos neuréticos posteriores (1926), indicando que
o carater essencialmente econdmico desta primeira experiéncia de angustia impossibilita sua
evocagdo como lembranga;, ele mesmo caracteriza o nascimento como o “protétipo da
situagdo de angustia” pelo excesso de forga pulsional. Ou seja, no nascimento ocorre um
transbordamento energético sem representagio, onde o real ameaga o sujeito, apontando para
a experiéncia radical da morte. O desamparo do bebé por sua prematuragio faz com que nio
possa tematizar o perigo real da morte, mas somente perceber o fendmeno somatico da
angustia, cabendo ao Qutro matemno introduzir uma estrutura que possa ser considerada a pré-
historia do sujeito. Neste sentido, as angustias infantis se relacionam muito mais a um perigo

interno, pulsional do que a um perigo externo.

Em Conferéncias Introdutdrias sobre Psicandlise ( 1916-17), Freud discute o problema da
angustia infantil a luz da disting8o entre angustia real e angustia neurdtica. Ele se pergunta se
haveria uma continuidade entre os medos infantis e as angustias neurdticas adultas, indicando
que criangas particularmente angustiadas muitas vezes se tornam adultos neuréticos. Esta
questdo da continuidade entre a crianga € o adulto acompanha a obra freudiana, sendo
abordada de diferentes maneiras. No momento, o que nos interessa abordar € a questio da
angustia infantil relacionada ou a um perigo interno, pulsional ou restrita a um perigo externo,
como se o problema da angustia se resumisse a relagio do ego com o mundo, como comenta
Laplanche ( 1987). A angustia real seria uma reagdo a um perigo externo, enquanto a angustia
neurdtica corresponderia a uma libido ndo empregada, que € transbordada e percebida como

angusta.
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Freud argumenta, neste texto, que apesar de imaginarmos que a angustia da crianga se
relacionaria 4 sua inferioridade fisica e psicologica diante do mundo, se' observarmos uma
crianga interagindo em seu cotidiano poderemos notar que a crianga ndo sente medo de
perigos reais como facas e tesouras, fogo, alturas, etc., indicando a falta de uma montagem

instintiva que faz com que alguns animais pressintam o perigo.

A angustia infantil aparece primordialmente diante de pessoas estranhas, ndo pela presenga de
|

um rosto desconhecido, mas por este rosto representar a perda do rosto amado, ou seja, a

perda da mie. Outras situagdes como a escurido e a solidio também denotam a mesma

equivaléncia: o que estd em jogo € a auséncia da pessoa amada, a necessidaqe de uma presencga

que se desfaz quando esta escuro pela falta de contato visual.

Neste contexto, o prototipo da angustia infantil é o nascimento, por ser a primeira prova
dolorosa de mudanca de meio ambiente, temperatura e outras condigdes consideraveis, ao
mesmo tempo em que ¢ a primeira experiéncia de separagdo da mae. Porém, o que faz do
nascimento o protdtipo da angustia é o fato de ser uma auto-intoxicagio. Ao ser privada de
suas fontes de alimentacio e oxigénio, separada da mie e sem estar adaptada a um outro meio
ambiente, a crianca sofre um transbordamento energético que € sentido como um ataque
interno que sera reativado em toda angustia posterior. Assim, a angﬁ:stia ¢ inicialmente
actmulo e descarga de libido nio empregada provocada pela perda do objeto amado. Ao ndo
encontrar seu objeto nem os atos precisos a serem efetuados em relagdo a esse objeto, o

sujeito transborda de libido e isso ¢ percebido como angustia.
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Se nos afastarmos momentaneamente da psicanalise ¢ nos voltarmos para a pesquisa de
observagio de bebés, podemos ver que a pesquisa de Spitz e Wolf (1946) sobre a interagéio
mie-bebé, confirma a hipdtese freudiana ao descrever como a angustia a estranhos indica o
estabelecimento do objeto libidinal na mente da crianga e sua possibilidade de discriminar entre
o rosto da mie e o de um estranho, preferindo o que lhe é familiar. Spitz fala da angustia dos 8
meses, sugerindo que nesta idade a crianga comega a separar-se da mie e por isso mesmo o
medo de perdé-la ¢ intensificado ao perceber a mde como um objeto separado dela. A
intensidade da angustia do bebé também se relaciona & qualidade da ligagdo mae-bebé, sendo
os relacionamentos mais seguros ligados a uma angustia de menor intensidade (Mahler,1968,

Bowlby, 1969; Rheingold,1969).

Outras pesquisas sobre referéncia social demonstram que as respostas da mie sdo
fundamentais para o bebé, funcionando como sinais e referentes sociais para ele. A mde
funciona como ego auxiliar através do reasseguramento e de intervengdes afetivas que
protegem o ego fragil do bebé de efeitos traumaticos de panico ameagador. Dentre os
psicanalistas, Winnicott { 1978) desenvolveu magistralmente os efeitos da relagdo miée/bebé,
introduzindo a nogdo de uma “mie suficientemente boa” para descrever a influéncia da fungéo
materna reasseguradora na constituigio da realidade psiquica da crianga. Estas pesquisas
corroboram a teoria freudiana segundo a qual a angustia pode ter uma influéncia traumatica
sobre o funcionamento do ego se ha um transbordamento que deixa as funcdes defensivas e
sintéticas do ego recalcadas, deixando-o desamparado. Ou a angustia pode funcionar como um

sinal e facilitar a adaptagdo e desenvolvimento do eu.
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Se considerarmos a angustia como a reagdo original ao abandono, ela pode ser reproduzida
mais tarde como reagdo a percepgdo de uma situagido potencialmente perigosa. Assim, quando
uma pessoa percebe um perigo interno (conflito intrapsiquico entre desejo e defesa) ou uma
ameaga externa, surge o afeto de angustia ligado a idéia, imagem ou fantas'ia de uma situagio
ameagadora. Utilizando a percepgdo do afeto para evocar defesas adequadas a situagdo de

perigo, o desamparo pode ser evitado e a intensidade do afeto ser mantido ém um minimo, ndo

se tornando desorganizadora para o funcionamento do ego.

Freud inclusive relaciona uma angustia predominante em cada estagio de organiza¢éo libidinal.
Assim, inicialmente haveria uma angustia de aniquilamento pela perda do OBjeto que cuida da
crianga (angustia de separagio durante o periodo de unidade com a mde); angistia e medo de
critica ¢ punigdo pelo objeto, durante o periodo sadico-anal quando esta angustia € reforgada

pela projeciio da crianga; angistia de castrago, na fase falica.

Em 1926, no texto sobre “ Inibi¢des, Sintomas e Ansiedade™, Freud recentra toda a teoria das
neuroses no complexo de castragdo, colocando a anguistia como motor do fecalque e ndo sua
conseqiiéncia. Esta mudanga introduz o ego como lugar privilegiado da angustia, ja que esta
funciona como um sinal para que o ego acione seu sistema defensivo. O sintoma, 4 medida
que consegue levar a cabo o compromisso de satisfagdo esperado entre a reivindicagio
pulsional e a organizagdo do eu, contribui para ligar a energia pulsional,. tornando imitil a
manifestacdo da angustia. No caso da fobia, o sintoma se liga a inibigdo - no caso do pequeno
Hans, o medo de ser mordido por um cavalo representa o sintoma, enquanto: a incapacidade de

ir para a rua, o fendmeno da inibigio.



62

Como indica Laplanche (1987), a recentralizagio no complexo de castragdo permite que toda
dialética, mesmo pré-genital, seja retomada na retrospectiva do Edipo, tanto na histéria do
individuo, quanto na cura analitica. A castragdo é resignificada através de uma série de perdas
que aparecem como reagdo a uma separagdo (seio, fezes). Por outro lado, a perda torna-se um
elemento de troca e até mesmo de uma promessa: promessa para a menina de ter um filho do
pai, e para o menino de poder se identificar 4 atividade falica do pai. Assim, é o0 comjunto do
complexo de Edipo, com suas pulsdes positivas e negativas em relago ao pai e a mae, que

sucumbe ao recalque, recalque este que provém do complexo de castragdo.

Bernardo Tanis ( 1995) em seu livio Memodria e Temporalidade - Sobre o Infantil em
Psicandlise, indica que a hipotese freudiana aponta para dois modos de funcionamento
psiquico: um regressivo e um progressivo. Quando nos referimos & constitui¢io da neurose
infantil como a finalizagio do processo de organizagio da realidade psiquica da cnanga,
partimos de uma hipotese progressiva, onde a partir de uma sexualidade infantil polimorfa e da
busca de satisfagdo pulsional parcial, se inicia o funcionamento psiquico inconsciente atraveés
do processo de recalcamento e da clivagem do psiquismo em instancias diferenciadas. O
percurso da angustia no ser humano exemplifica este processo, culminando na angustia de
castracdo € na possibilidade de ressignificar as angustias anteriores através dela. O que nos leva
a0 segundo termo, ja que o aspecto regressivo ¢ primordial na obra freudiana por abordar o
fator infantil como inscrigdes inconscientes que ao serem recalcadas deixam marcas e
permanecem em funcionamento na realidade psiquica do sujeito através das formagdes do

inconsciente como os sonhos, sintomas e atos falhos.
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O infantil em Freud, que no inicio é representado pelo universo cadtico do desejo, algo ao qual
0 sujeito ndo renunciaria jamais, no final de sua obra passa a ser identificado ao trauma e a

angustia desencadeada pela posi¢gdo de desamparo do sujeito frente ao “que existe de

imposi¢do no impacto da for¢a pulsional” (Birman, p.23).

Dtatkine (1994) denuncia uma versio otimista da obra freudiana segundo a qual seria possivel
liquidar a neurose infantil através da tomada de consciéncia do analisando dos restos infantis
inscritos em seu psiquismo. Ele se pergunta se é viavel pretender extinguir posi¢des infantis, se
uma das principais hipotese psicanaliticas ¢ a que nada se extingue no psiquismo pré-
consciente e inconsciente, ja que o funcionamento psiquico ndo pode ser analisado como um
processo de desenvolvimento até o plano mais recente, mas em fungio de contradigbes entre

as organizagdes ligadas as experiéncias psiquicas sucessivas .

Estas contradigbes podem desembocar em modalidades novas de funcionamento ou se
perpetuarem em ciclos repetitivos. Porém, a importédncia do argumento de Diatkine é mostrar
que as experiéncias infantis nfio sio depdsitos inertes € sim movimentos ativos enquanto durar
a vida psiquica. As representacdes sdo constantemente remanejadas, a historia reescrita sem
cessar numa elaboragdo ao mesmo tempo familiar e nova, dentro de uma unidade onde a parte

infantil ndo pode se dissociar da parte adulta, ja que fazem parte do mesmo conjunto.
3.3 O infantil além da infancia

Ferenczi, em dois textos “ A analise de criangas na analise de adultos”(1931) e “Confuséo de

linguas entre adultos e a crianga™(1933), enfatiza esta nogio ao descrever o fator infantil na
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anlise de pacientes adultos a0 mesmo tempo que indica que o trauma de¢orrente da relagdo
entre a crianca e o adulto decorre da confusdo de linguas entre a linguagem da ternura
veiculada pela crianca e a linguagem da paixdo transmitida pelo adulto. Ou seja, a0 manter a
nogdo de sedugio da crianga pelo adulto, o autor demonstra como o trauma decorre de uma
linguagem passional, marcada pelo desejo, culpabilidade e odio, introduzida pelo adulto na
linguagem infantil da ternura, onde a crianga, em fun¢do de sua imaturidade e dependéncia,
ndo consegue se defender, ndo Ihe restando outra opgdo que a clivagem de seu psiquismo ou a

identificagdo com o agressor.

A importincia da tese de Ferenczi é demonstrar como o infantil se mantém; ativo no adulto ou
na crianga, ja que referido ao pulsional, ao processo primario de funcionamento psiquico, as
experiéncias infantis reativadas na relagdo transferencial. Neste sentid(i) qualquer anilise
implicaria sempre na analise do infantil e na possibilidade de representd-lo através de sua

inscrigio numa temporalidade, transformando-o em discurso (Birman, 1997).

A diferenga basica em relagdo a teoria freudiana, como assinala com pertiﬁéncia Claude Janin
num artigo da Revue Frangaise de Psychanalyse sobre “ Le concept de “nourrisson savant”
chez Ferenczi” (1994) reside no fato de que o infantil em Freud se relaciona a uma posi¢do
edipiana, paternal, de interdi¢Bio frente a uma crianga libidinal, enquanto -Ferenczi privilegia
uma posi¢do narcisica, maternal e sedutora frente a uma crianga inocente € impotente, como se

houvesse uma crianga anterior a sedugdo, ndo “contaminada” pelo erotismo.adulto.

Segundo o autor, ao colocar a énfase numa posi¢do maternal na transferéncia, Ferenczi

confunde o fator infantil que se encontra em toda subjetividade ¢ é fundamental na teoria
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psicanalitica com uma psicanélise infantil que privilegia a crianga numa [posigio dual com a

mde, como indica também Winnicott (mZe suficientemente boa).

Ou seja, corre o nisco de ceder a tentagdo de colocar o infantil numa categona linear que
permitiria uma certa “reeducag¢do emocional” do sujeito na situa¢fo analitica, retirando da
psicanélise a énfase na teoria do dualismo pulsional. Janin adverte contra o perigo de esvaziar a
teoria psicanalitica de sua vertente pulsional em prol de uma composigdo farcisica, via trauma,
onde a infincia ¢ idealizada (através da nostalgia do adulto) como o paraiso perdido da

inocéncia infantil, uma recusa a pagar o prego da entrada na ordem da Lei do Desejo.

A nosso ver, a neurose infantil para Ferenczi, parece se relacionar ao -trauma sofrido pela
entrada na paraiso infantil da linguagem adulta da paix3o, que cliva o psiquismo da crian¢a em
uma parte inocente que ignora o trauma e em outra que internaliza a culpa e se identifica com

o agressor, abrindo as vias de uma neurose posterior no adulto.

Como ja observamos, Laplanche vai além de Ferenczi e indica que a natureza essencialmente
traumatica da sexualidade humana (a medida que a crianca nfo dispde de meios para
interpreta-la) conduz a crianga a construir as teorias sexuais infantis. O trauma, portanto,
decorre dos significantes obscuros e enigmaticos propostos pelo adulto a crianga e de sua
impossibilidade de responder a eles, gerando uma confusdo de linguas e fazendo com que seja

necessario um segundo tempo para que os significantes traumaticos sejam simbolizados.

Nos “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” ( 1905) , Freud indica que no periodo de

laténcia, a sexualidade infantil sofre uma interdicio e € interrompida, originando os
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sentimentos de vergonha, pudor e repugnéncia, e assim a energia sexual ¢ desviada para
outras finalidades através do processo de sublimagio e formagiio reativa. Mais tarde, ao
descrever os sintomas obsessivos em “InibigGes, Sintomas e Ansiedade” (1926), ele observa
que a evolugdo da neurose ocorre em quatro fases, nos interessando ressaltar os dois
primeiros: um primeiro periodo no qual os acontecimentos sexuais infantis introduzem-se num
periodo de imoralidade infantil, no sentido de auséncia de um fiador interno a sedugio; e um
segundo periodo onde ocorre o recalque como conseqiiéncia da censura que a atividade sexual

acarreta.

Ou seja, apesar de a concepgdo sobre a sexualidade infantil e sua fundamental relagdo as
vicissitudes do Edipo ter sofrido modificagdes no decorrer da teoria freudiana, Freud mantém a
concepgdo de uma sexualidade essencialmente traumatica para a crianga, que responde a ela

construindo as teorias sexuais infantis, ou mesmo, uma neurose infantil.

Diatkine (1979) observa que o conceito de “neurose infantil” na obra freudiana ressalta que
toda historia $6 tem um significado no aprés-coup e que a neurose infantil € o resultado do
processo de recalcamento, representando a conclusio do processo de constituigio da realidade
psiquica do sujeito. O autor recorre a Klein para ressaltar que a crianga muito precocemente
consegue organizar suas representagdes através de uma experiéncia objetal internalizada.
Assim sendo, Klein, ao postular “estagios precoces do complexo de Edipa‘f}”, vem corroborar a
nogdo de que a realidade psiquica da crianga ndo ¢ diferente daquela do adulto, dando-lhe o

mesmo estatuto na situagio analitica.
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Lang (1989) concorda com esta posigdo ao observar que qualquer que seja a idade da crianga
havera sempre anterioridade de um conflito de desenvolvimento em relagdo a situagdo
analitica, constituindo-se uma neurose infantil, reconstrugdo mitica possivel gragas a interagio
da memonizagdo ¢ da perlaboragdo. Poderiamos acrescentar um exemplo clinico apresentado
por S.Bleichmar (1985) ao relatar o caso de uma menina de trés anos e mei6 que perto do final
de uma sessio conjunta com a mde na qual havia manifestado uma série de fantasias
relacionadas 4 sua posi¢do frente ao pai e ao desejo de ter um filho dele asisim como sua mde,

dirige-se a ela, perguntando-lhe: Mamae, vocé se lembra de quando eu era pequenina ?

Assim, procuramos demonstrar que a neurose infantil se constitui paralelamente a construgio
da realidade psiquica da crianga, através das vicissitudes de seu percurso edipico; e se atualiza
na situagdo analitica pela revivescéncia ou colocagdo em ato (como nos 'indica Ferenczi) do
fator infantil no sujeito, fator este que nio aparece como um material inerte, mas como
experiéncias que ao serem repetidas, se inovam e propiciam a construgido e a reescrita da

histéria do sujeito.

Varios autores abordaram a questdo do fator infantil tendo como referencial o texto freudiano,
mas com pontos de vista radicalmente opostos sobre a psicanilise com criangas, como
exemplifica o célebre debate entre Melanie Klein e Anna Freud. Poderiamos dizer que Anna
Freud privilegiou uma abordagem evolutiva e pedagogica da clinica psicanalitica, onde a énfase
recai sobre a infdncia concretamente vivida, enquanto M. Klein procurcu centrar sua teoria
numa abordagem mais estrutural onde o conceito de “originario” permeia toda sua clinica com

criangas e adultos.
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Este confronto aponta para uma quest3o essencial para a psicanalise, ou seja, o estatuto do
originario na teoria e clinica psicanalitica. Quando nos referimos ao originario, estariamos
implicitamente nos referindo a uma nogio genética, diacrdnica da historia do sujeito, onde o
inicio seria datado ? Qu a questdo do originario se relaciona a um aspecto mais estrutural, onde

por uma exigéncia tedrica, haveria a necessidade de referi-lo a um tempo, ainda que mitico?

O encaminhamento destas quest3es norteia a clinica psicanalitica e nos interessa discuti-las por
estarem diretamente ligadas a questdo da ambigiidade tedrica do conceito “infantil” para a

psicanalise com criangas.
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4. 0 ORIGINARIO: UM RETORNO AS ORIGENS ?

O conceito de “originario” se relaciona ao “fator infantil” por se referir a nogéo de
anterioridade seja ela genética ou logica. Como indica P.-L. Assoun (1982), o originario ou
arcaico, traz consigo uma sedugdio ambigua, pois a0 mesmo tempo evoca um ponto de
proximidade maxima com a origem, enquanto ja revela sua auséncia. O Iautor sugere que' a
nog¢do de arcaico aparece na teoria freudiana, nio de forma homogénlea, mas como um
conjunto de configuragbes onde o discurso sobre a origem dos processos psiquicos esta
implicita. Através do prefixo em alemdo “Ur”, Freud designa momentosido arcaico em sua
teoria, onde 0 momento mais primitivo seria o da “cena primaria” (Ur-szene), introduzida na

teoria freudiana como uma necessidade etiologica de pesquisar a causa primeira das neuroses,

junto com o material clinico de seus pacientes sobre a cena primitiva (relagdo sexual dos pais).

4.1 O originario na teoria freudiana

A primeira teoria da sedugdo freudiana segue o mesmo raciecinio de colocar um evento como
gerador do sintoma neurético, até que Freud desiste desta hipotese na célebre carta a Fliess
(21/09/1897) onde anuncia que ndo acredita mais em sua “neurdtica (teoria das neuroses)
colocando em duvida a teoria da sedugdo segundo a qual a etiologia da histeria se relacionava
a uma seducdo precoce exercida pelo pai. Ele sugere quio improvavel seéria haver tantos pais
perversos (inclusive o seu), postulando que néio havendo a nogao de realidade no inconsciente,
¢ impossivel distinguir entre ficgdo e verdade e enfatizando o papel fundamental da fantasia

sexual relacionada & tematica parental.
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Freud constata, inclusive, que nas psicoses mais profundas, a memoéria inconsciente ndo
ultrapassa a barreira do recalque, sugerindo que mesmo durante o delir:io de um paciente
psicotico os segredos das experiéncias infantis ndo sdo revelados. P.L. Assoun (1982)
interpreta tal comentario como uma desisténcia em relacionar a origem ou causa primitiva da
neurose a um evento gerador e como aceitagio de uma impossibilidade em estabelecer a

realidade material da cena.

O autor demonstra como o erro inicial de Freud o confronta com a ligagio (fundamental para a
psicandlise) entre o desejo e a realidade. Ao abrir mio da tentativa de localizar a origem da
neuroses, Freud desloca a questdo do originario para o terreno da fantasia, ultrapassando a
contradi¢do entre ficgdo e verdade, ja que a verdade psicanalitica diz respeito 2 realidade do
desejo do sujeito. Ele abandona a nogdo ingénua de localizar uma causa para descobnr a
eficiéncia paradoxal do desejo, tornando a questdo do originario mais complexa por nfo poder
ficar referida simplesmente a um tempo historico, mas principalmente a um tempo mitico, a

uma pré-histéria do sujeito.

Freud passa da “Urszene” para as fantasias originarias ou protofantasias (Urphantasien) onde
a questio da realidade ou da ficgdo ¢ ultrapassada pela passagem ao plano estrutural, da
ontogénese para a filogénese. Ou seja, Freud (1917) postula que as fantasias que s3o contadas

na situagdo analitica, foram reatidade nos tempos originarios da familia humana ¢ que as

criangas, em suas fantasias, simplesmente preenchem os claros da verdade individual com a verdade pré-

historica (p. 433).
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Laplanche e Pontalis (1985), reconhecem no recurso a filogenética uma tentativa de Freud de
postular a anterioridade de uma organizag¢do significante, em relagdo a eﬁce;icia do evento e do
conjunto do significado. A pré-historia mitica da espécie comportaria a exigéncia de uma pré-
estrutura inacessivel ao sujeito, relativa a um discurso preliminar (histéria ou lenda, dos pais,

avos, ancestrais) ao sujeito, no qual ele deve advir e localizar-se.

Os autores mostram como em seu conteudo ou tema as fantasias originarias indicam também

uma postulagio retroativa. Na cena primitiva & a origem do individuo que se vé figurada; nas fantasias de

sedugio, € a origem, o surgimento, da sexualidade, nas fantasias de castragdo, é a origem da diferenga dos

sexos (p.61).

Ao lado das fantasias originanias, Freud postula um conceito fundamental ﬁara sua teona - a de
recalcamento originario (Verdriangung), que ¢ descrito no caso Schreber (1911) como o
primeiro tempo de fixagdo de conflito. Laplanche e Pontalis no Vocabuldrio da Psicandlise
(1967), definem o recalcamento origindrio como um “processo hipotético™ relacionado ao
primeiro momento de recalcamento. O recalcamento originario aparece como uma necessidade
légica da teoria que designa um primeiro tempo de fixagio da pulsdo numa representacdo € a
inscri¢do desta representagdo no inconsciente. Através de um contra-inve.stimento, os nucleos
inconscientes assim formados exercem uma atragdo sobre os conteudos a recalcar,
conjuntamente com a repulsio proveniente das instancias superiores. Ou seja, s6 temos noticia
do recalcamento origindrio a posteriori, a partir do recalcamento propriamente dito e do
retorno do recalcado. Como sugere P-L Assoun, o arcaico se faz sentir a&ravés de seus efeitos

no presente.
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Se prosseguirmos seguindo o percurso freudiano, chegaremos ao conceito de “pai primitivo”
("Urvater) de “Totem e Tabu” (1912/13), nogdo introduzida por Freud a partir da hipotese
genética darwinista de um estagio primitivo da sociedade humana. O pai primitivo, chefe da
horda, constitui-se em pai simbolico a partir de sua morte e de sua transformagio em modelo
identificatério para os filhos, funcionando como interdi¢do e introduzindo a Let do incesto

entre os membros do cla.

O conceito de “pai primitivo”, mito cientifico nas palavras do proprio Freud, é um conceito
operativo na clinica, como indica o caso do pequeno Hans, onde podemos assinalar a fungio
totémica do cavalo como simbolo da fungio paterna. Ou seja, como comenta com pertinéncia
P-L Assoun, o originario em Freud n3o é produtor de fendmenos, mas pelo contrario, so
temos noticia de sua fungdo através dos efeitos singulares que produz no inconsciente. O
originirio tem também uma fungdo mitologica que serve de base para as fantasias
inconscientes, mostrando a relagdo fundamental entre o aparecimento do desejo que marca a

cena primaria e o aparecimento da interdigdo que ¢ assinalada pelo pai primitivo.

O autor relembra trés paradigmas essenciais referentes 4 nogdo de originario em geral para
relaciona-las a teoria freudiana:

- o originario se refere a um fundamento, denominado como o primeiro movimento de coisas.
O arcaico ¢ designado como o principio motor da existéncia da realidade. A antecedéncia
ontogenética funciona a0 mesmo tempo como geradora da existéncia da “Coisa”.

- o originario se refere a uma estrutura que o mantém.
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- 0 originario se refere a uma antecedéncia temporal, designando o inicio de um processo. Ele
¢ visto de uma maneira diacronica, € ndo mais sincrénica, estrutural. Ou seja, € a perspectiva

de um modelo genético, historico.

Como poderiamos analisar o estatuto do originaric na teoria freudiana ? Conforme P-L
Assoun, a teoria freudiana pode se prestar a qualquer um dos paradigmas acima citados: pode
ser vista de forma estrutural, quando a nogio de originario se ap6ia nas metaforas anatomicas,
topicas e arqueologicas de deciframento do inconsciente; pode ser vista dentro de uma
perspectiva diacronica, genética, a partir da apreensdo ontofilogenética dos fendmenos

psicossexuais e pode ser vista de uma forma metapsicolégica através da questdo da pulséo.

4.2 Algumas concep¢des do originario em psicandlise: Stein, Le Guen e Laplanche

No texto “Trés concepgdes do originario” (1995), Renato Mezan analisa os trabalhos de
C.Stein, C. Le Guen e J Laplanche, ressaltando as diferencas estruturais na forma dos autores
dialogarem e interpretarem o texto freudiano, utilizando-o como ponto de referéncia, sem

contudo reverencia-lo, mas procurando refletir e criar o novo a partir da obra freudiana.

Stein, no livro L ’Enfant imaginaire (1987), discute a questdo do originario relacionando-0 a
cena analitica, onde através da transferéncia e do trabalho analitico, as lembrangas da infincia
sdo atualizadas, sem que se possa jamais chegar a uma cena primordial. Pode-se apenas supor
que Os acontecimentos que constituiram o sujeito se situam num tempo imemorial e mitico no

sentido de ter ocorrido antes do tempo propriamente historico.
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Para 0 autor, a cena primitiva ¢ a atualizagio mais préxima do fantasma do inconsciente, Ela
apresenta um cariter mitico pelo fato de que todos os seus representantes sdo transposicdes deste
fantasma, ja mais ou menos deformadas; ¢ caracterizada pela fascinagdo do sujeito, que nela se acha
implicado na condigio de testemunha. Resulta, enfim, de um movimento regrediente, cuja origem & a
situagdo analitica; é pelo jogo combinado da regressio, da transferéncia e da interpretagio que cla se
estrutura fruto de um trabalho de construgfo do qual ¢ o termo assintotico ( Mezan, Trés Concepgdes
do Originario (pp. 130-31).
Assim, para Stein, o primordial (originario) ¢ sempre de ordem mitica, e a situagdo analitica,
modelo de reproducio das condigdes de constituigdo de todo sujeito humano. O autor ndo
admite o realismo no campo psicanalitico, ja que para ele o originrio ¢ o que se situa fora de
um tempo historico ndo podendo ser outra coisa que a situagdo analitica. Por exemplo, a
origem da cadeia simbolica ndo se localizaria na infincia mas sim na situagdo analitica, a
medida que esta compreende ndo s6 seu desvelamento mas também sua construgdo. Isto ndo
quer dizer que Stein ignore a questdo da origem real dos processos psiquicos da infincia e que
comente como Freud procura dar conta de uma percepgdo primeira (vide caso do Homem dos

Lobos), mas para ele, tal preocupa¢do de ordem cientifica se situa fora do campo psicanalitico

que é um campo interpretativo.

On sait que I’hypothése de la perception premiére - qui ne saurait éire qu’ ung pereeption ayant
récllement affecté ’organisme et non pas une perception supposée, une représentation d’une affection
du corps - jou un role important dans 1’claboration théorique quc Freud a faite aussi bien dc son
interprétation des réves que de son interprétation da la névrose de I’Homme aux loups. Mais la
préoccupation au sujet d’ une perccption premiére, qui est une préoccupation d’ordre scientifique, se
situe au-dela du champ propre A la psychanalyse qui est celui de I’ interprétation (Stein, L 'Enfant
imaginaire, pp.322-23).

A teoria de Le Guen, por outro lado, tem por referéncia 0s processos reais que aconteceram na
infancia, sendo a nogdo de apoio e a posteriori as coordenadas fundamentais para o processo

psicanalitico. Para o autor, o trabalho psicanalitico tem por objetivo reconstruir a historia, ndo
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num sentido linear, mas num movimento de continuidade e ruptura com a historia infantil. A
reconstru¢do do passado € fundamental, ndo como recuperagdo do que ja passou, mas como

movimento de atualizagdo permanente, do qual faz parte a propria reconstrugio.

O autor coloca o originario relacionado a uma situagio real, ja que o funcionamento psiquico é
dialetizante e historicizante, sendo necessario concebé-lo como um conjunto de processos que
se determinam reciprocamente por meio da dupla negagio, deixando em cada etapa de seu
desenvolvimento sedimentos que, por sua vez , sofrerdio os mesmos avatares. Ele aproxima
duas nogdes, criando o conceito de um duplo processo - o “apoio/a posteriori” - que
considera como o processo psiquico fundamental. Le Guen resgata o conceito freudiano de
apoio, atribuindo-lhe uma nova dimensdo. Para Freud (1905), a nogdo de apoio (Anlehnung)
designa uma relagdioc e uma oposi¢io entre as pulsdes sexuais e as pulsdes de
autoconservagdo. As pulsdes sexuais s6 secundariamente se tornariam independentes por se
apoiarem nas fungdes vitais que [he fornecem uma fonte organica, uma diregdo e um objeto.
Assim, inicialmente, a fungdo corporal fornece a sexualidade sua fonte ou zona erégena, como
demonstra o lactente no prazer encontrado pela sucgdo do seio. A sexualidade sO se torna
autdnoma quando a necessidade de repetir a satisfagio sexual se separa da necessidade de

nutri¢co.

Para Le Guen a nog¢io de apoio se encontra numa relagdo dialética com o a posteriori. O autor
denomina este movimento de “dialético” pelo papel essencial da contradigdo. Contradigio
como dupla nega¢do interna a cada termo de uma relagdo. Ou seja, 0 que torna 0 mecanismo
do apoio/a pasteriori contraditorio é a conjungio de seus movimentos, pois operam em

sentido contrario tornando-os figuras contraditorias no seio de um mesmo mecanismo. Este

By
15
n



76

sentido contrério, tornando-os figuras contraditorias no seio de um mesmo mecanismo. Este
duplo mecanismo faz referéncia a um antes e um depois, sendo a questio saber por que se
estruturam determinadas defesas e ndo outras, determinados desejos, etc. O apoio € o
movimento pelo qual se opera a passagem de um nivel ou de um estado para outro. O efeito
do apoio ¢é limitar o dominio das possibilidades evolutivas de uma maneira que as force a tomar
determinados rumos, blogueando outros incompativeis com as j4 efetivadas. O que foi orienta
e prefigura o que sera. O apoio ndo pode por si s6 explicar a historia psiquica, ele se conjuga
com o a posteriori, cuja dupla fun¢io € fazer advir o sentido do atual em relagio aos tracos do
passado e remanejar o sentido deste passado em relagdo ao atual. O efeito desta conjungdo é

transformar tragos que poderiam ser mantidos isolados em partes de uma mesma configuragio,

habitada por um movimento interno que cria o nove ao negar o antigo, a0 mesmo tempo em

que o conserva ¢ o ultrapassa. Esse movimento constréi assim uma histéria pela sucessio de
inscricdes e reinscrigdes sempre apoiadas pelos momentos precedentes (Mezan, Trés
Concepedes do Origindrio, p.127).

A historia € outra categoria central na obra de Le Guen a medida que relaciona o conceito de
“Edipo originario” ao momento primordial de constituigdo do sujeito, momento que deve
pertencer a sua biografia real e ndo ser considerado como ficgdo ideal. Para o autor, o sujeito
se constitui numa relagdo conflitiva triangular, onde o objeto é duplo (mie e ndo méie) e
contraditério. O momento inaugural de constitui¢io do sujeito localiza-se na percepcio da

crianga de um estranho no lugar da mae, percepgdo esta que gera angistia.

O estranho € o ndo mae, que forma com a mae uma dupla “consubstancial”, que vem significar
a perda desta. Assim, o sujeito se constitul a0 mesmo tempo ¢ pelo mesmo movimento com
que constitui esse duplo € conflitivo objeto. Le Guen resgata a nogdo de contradigdo,

sugerindo um modelo dialético da psique fundado na mesma. Contradigdo, pois a relagdo entre
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sujeito e objeto ¢ feita de negagdo. Para o sujeito, ela se funda sobre a identificagiio com o ndo

mie, presenga de uma auséncia e auséncia de uma presenca.

Apesar de Le Guen e Stein enfatizarem o tema edipiano como central ac processo analitico,
Stein recusa-se a relaciona-lo a qualquer fator empirico, baseando-se na interpretagéo como fio
condutor da reconstrugio do passado, enquanto Le Guen relaciona o originario a uma situagao
“real”, ainda que ndo datdvel. Ou seja, poderiamos dizer que para Stein, apesar do complexo
de Edipo na situagdo analitica aparecer em referéncia a um complexo de Edipo ja constituido
na infincia, tendo valor de repeti¢do de eventos anteriores, é impossivel chegar a lembranca
primeira, que seria a da cena primaria, devendo-se situa-la num tempo mitico, “imemonal” .
Para Le Guen, por outro lado, o originario é justamente uma situagdo real, tendo valor de um

esquema que garante a continuidade da evolugéo.

Laplanche resgata a teoria da sedugdo freudiana, para lhe conferir uma nova dimensdo: a
sedugdo sofrida pela crianga decorre do confronto entre a crianga € o mundo adulto, que lhe
propde significantes sexuais enigmaticos e obscuros para os quais ela ainda ndo tem resposta
nem interpretagio possivel. Laplanche vai mais longe que Ferenczi e sua “confusio de linguas™
entre o adulto e a crianga por privilegiar o enigma como nucleo da sedugdo originaria & medida
que os significantes sio enigmaticos também para ¢ adulto, ja que se referem a seu recalcado.
A seducgdo originaria introduz a dissimetria atividade/passividade, onde a agio do adulto sobre
a crianga faz com que esta efetue um trabalho de simbolizagdo. Este trabalho deixa restos que

serdo recalcados e que irdo formar o nucleo do inconsciente.
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Assim, a situagio originaria para Laplanche ndo se refere a uma cena de sedugfo primeira, mas
a uma necessidade estrutural que faz com que a sedugio seja colocada dentro de um carater
universal: todo bebé humano encontra-se confrontado, desde seu nascimento, com o mundo

adulto. O originario é a0 mesmo tempo da ordem do empirico e da ordem'do transcendental.

Laplanche indica que o originario pode ser remobilizado na situagio analitica que permite uma
revivescéncia dos conflitos infantis através da relagfo transferencial com o analista, permitindo
uma nova traducdo do enigma, uma nova reelaboragio do que foi recalcado na infancia.
Porém, este trabalho analitico nio ¢ uma repeticio do mesmo, pois a posicdo do analista
(como recusa em atuar a sedugdo) propicia simbolizagGes novas e conseqtiente redugdo do
potencial traumético do enigma. Nesta visdo, o originirio néo se constitui como o primeiro
termo de uma série, mas sim, como uma “categoria de efetividade” . Como indica Mezan, ele

detona um processo que ¢ causativo, sem ser uma causa determinada.

Nosso interesse em colocar as posigdes destes autores reside no fato de que, apesar de suas
diferengas, os trés mantém uma recusa em se situar no plano adaptativo (ao colocar o
origindrio como uma situagdo empirica que inicia o processo de constituigdo do aparelho
psiquico), ressaltando, no entanto, a necessidade de conferir um estatuto' mais estrutural do

que fatual ao originario.

Ou seja, o originario é uma categoria fundamental na obra freudiana por se presentificar nas
formacdes do inconsciente sem se mostrar numa causalidade visivel. P.-L. Assoun comenta
como Freud mantém uma postura ética que lhe permite apontar os efeitos do originario no

discurso do sujeito sem reduzi-lo a um aspecto fenomenologico ou positivista. Ao ressaltar a
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importancia da fantasia através de sua metapsicologia, ele consegue dar um passo além e ao

mesmo tempo manter um rigor tedrico combinado a uma criatividade ficcional.

Laplanche (1988) indica como Freud, ao abandonar a teoria da sedugo em prol da fantasia,
supde que existem fantasias que podem ser designadas de “originarias” no sentido de terem
um valor de estruturagiio para o sujeito, constituindo um roteiro preestal':elecido. S3o elas: a
fantasia de sedugdo, a fantasia da cena primitiva (coito parental), a fantasia de castragdo pelo
pai e a fantasia de retorno ao seio materno. Como sabemos, Freud recorre a filogenética para
explicar a origem destas fantasias, situando-as num aquém da histéria individual, numa pré-

historia da espécie, onde haveria uma hereditariedade de lembrangas.

O autor comenta com muita pertinéncia que é curioso observar como Freud, que nos “Trés
Ensaios sobre a Sexualidade” demole o preconceito de uma sexualidade pré-orientada e
instintiva em prol da pulsio que seria fundamentalmente varidvel, sem ter um objeto
predeterminado; retorna a uma equivaléncia ao designar no homem (as fz‘j.ntasias originarias)

algo similar ao instinto dos animais.

Como sugerem Laplanche e Pontalis (1985), ao recuar para uma explicagdo filogenetica das
origens onde as cenas fantasiadas individualmente teriam existido numa pré-historia do homem
e atribuidas ao pai primitivo (Urvater), Freud estaria procurando encontrar um limite para um
imaginano que nio pederia compreender em si mesmo o seu principio de organizz:tg:ﬁo, ¢, portanto, ndo

constituiria o “nicleo do inconsciente (p.55).
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Neste sentido, o recurso a filogénese seria necessario para postular a anterioridade de uma
organizagio significante, de uma pré-estrutura inacessivel ao sujeito. Porém ao procurar ligar o
passado da espécie humana a esquemas hereditariamente transmitidos, Freud ndo consegue

ultrapassar a oposigdo entre o evento € a constituigio.

Ao retomarmos nossa discussdo inicial referida a andlise com criangas, observamos que,
mesmo se nos referirmos ao originario como uma necessidade estrutural, sem nos prendermos
a dados empiricos ja que é impossivel chegar a causa Gltima ou primeira na constitui¢io da
realidade psiquica do sujeito, temos que considerar a questao desta pré-historia do sujetto, que
na analise com criangas se presentifica no discurso e na demanda dos pais, que ao falarem da
crianga, falam ao mesmo tempo de uma identificagdo imaginania a crianga narcisica que outrora

foram.

Freud, em 1914, ja nos indicava que o amor parental nada mais ¢ do que um retorno e
reprodugiio do narcisismo dos pais, que através de suas aspiragdes, colocam o filho num lugar
ideal. “Sua Majestade, o Bebé&”, parafraseando Freud, deve realizar os sonhos dos pais,

compensar suas frustragdes, enfim, satisfazer seus desejos enquanto este Ideal.

Neste contexto, a demanda para a analise de uma crianga fica quase que colada 4 nogdo de
“infancia”, com toda dimensdo ideoldgica e social que ela acarreta. Quando aceitamos o
postulado de que “a crianga ndo é uma entidade em si, mas faz parte de um discurso coletivo”,
estamos reconhecendo que o ser humano, por seu desamparo primordial, necessita de um
outro que o constitui € que o reconhece como objeto de cuidados. Ao mesmo tempo, quando

nos referimos a clinica psicanalitica, procuramos demonstrar a necessidade de descolar a
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infincia do conceito de infantil, para que o sujeito possa aparecer em sua dimensdo de desejo e

da possibilidade de construir sua propria historia.

Como conciliar a clinica psicanalitica em sua dimensao radical de possibilitar ¢ aparecimento
do desejo do sujeito, com uma demanda que privilegia a questdo da infincia enquanto
concretamente vivida ? E o que pretendemos discutir através da analise da questio do

originario e da origem na clinica com criangas.
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5. PSICANALISE COM CRIANCAS: ENTRE A ORIGEM E O ORIGINARIO?

O conceito de “ originario” no campo da psicanalise com criangas pode ser relacionado ou a
nogdo de “infantiP” quando privilegiamos uma leitura do aprés-coup na obra freudiana, ou a
nogio de “infincia” se nos mantivermos dentro de uma ética mais genética/cronolégica. O
texto freudiano se presta a essas duas leituras (dentre muitas outras) e Freud, ao sugerir a seus
colegas que observassem as criangas para poderem corroborar na pratica a teoria psicanalitica
sobre sexualidade infantil, parece ter confundido a crianga com o infantil, ou ainda, a idéia de

reconstrugdo (via adulto) com a idéia de observagio direta (via crianga) da sexualidade infantil.

Como indicamos anteriormente, a via da observagdo direta da crianga € derivada da
representacio da crianga enquanto ideal social, respondendo ao anseio de formar adultos
saudaveis e produtivos decorrentes de uma infincia normal. Ou seja, a partir da hiptese de
que a normalidade do individuo adulto depende do que aconteceu em sua primeira infancia, a
crianga é observada e classificada cronologicamente numa tentativa de conhecé-la sobre todos

os angulos e de assegurar (através de uma profilaxia) o futuro da civilizaggo.

Manonni (1985) inclusive refere-se aos primeiros analistas como fazendo parte do discurso
profilatico da pediatria, atribuindo grande importancia & nogdo de educagio e ao diagnostico
precoce como possibilidade de evitar o aparecimento das neuroses. Freud, como j&
demonstramos, acreditava inicialmente (1908) que uma reforma educacional poderia prevenir
o aparecimento de neuroses, colocando maior peso na moral da época do que nas pulsdes e
conflitos intrapsiquicos. Apesar de ter modificado esta visdo (1932) ao abdicar da esperanga

de que uma educagdo psicanalitica sob a ética da verdade poderia evitar o aparecimento de
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sintomas neurdticos, Freud deixa em aberto esta questdo, cabendo a sua filha Anna retomar o

percurso psicanalitico/pedagogico.

5.1. Os primérdios da psicandlise com criancas

Assim, nos primordios da psicandlise, inimeros analistas analisavam seus proprios filhos ndo
s6 como forma de comprovar as teorias sexuais infantis, mas também como profilaxia contra o
aparecimento de futuros sintomas neurdticos. No livio  Histoire de la Psychanalyse de
!'Enfant (1992), Pierre e Claudine Geissmann dio inimeros exemplos de analistas que
observavam ou analisavam seus proprios filhos: Carl Jung ( sua filha Agathli, 4 anos), Karl
Abraham (sua filha Hilda, 2 anos e 4 meses) e inimeros colegas de Freud que participavam
das reunides clinicas da Sociedade Psicanalitica de Viena, como Max Graf, o pai do pequeno
Hans. Mesmo Anna Freud foi analisada por Freud e analisou dois filhos de sua grande amiga
D Burlingham. Os casos mais famosos de Melanie Klein, respectivamente Erich e Hans, na

verdade eram seus filhos Fritz e Felix.

Longe de criticarmos essas primeiras intervengdes, nos interessa mostrar como a clinica
psicanalitica com criancas ¢ atravessada desde o inicio pela ideologia que imperava no século
XIX onde a infancia era valorizada a partir de um modelo pedagogico que visava educar a
crianga com o objetivo de assegurar o futuro da lcivilizag;ﬁo. Sendo os pais os primeiros
analistas de seus filhos, fica dificil imaginar a possibilidade de conseguirem se distanciar da

fungdo parental para, suspendendo o desejo de educar, exercer a tarefa de “psicanalisar”.
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No decorrer da década de 20, anos produtivos para a psicanilise, seguindo esta linha de
pesquisa, inimeros analistas se dedicaram a observagdo analitica de seus filhos, demonstrando
através de seu ato, a dificuldade de separar a crianga do discurso do adulto e da demanda
narcisica parental. Freud ndo escapa deste impasse ao observar no caso Hans que esta analise

sO se tornou possivel devido a reunido em uma s6 pessoa da autoridade paterna com a médica.

Esta citagdo freudiana € instigante por sugerir que sé um pai ou um adulto em fungo paterna
pode ocupar o lugar de analista frente a uma crianga por facilitar suas associages e livra-la de
qualquer sugestdo. Anna Freud inclusive, como indicamos anteriormente, mantém esta mesma
nogdo ao enfatizar, em seu trabalho, a influéncia dos pais da realidade sobre a crianga, motivo
atribuido por ela a impossibilidade da crianga de estabelecer uma relagio transferencial com o

anahsta.

A partir do legado paterno, a autora desenvolve sua proposta psicanalitica, baseando-se na
obra freudiana referente aos maleficios produzidos pela moral repressiva da época. Anna
Freud foi a principal defensora de uma educagfo psicanalitica destinada a educadores e a
analistas de criangas, tendo como objetivo principal criticar os métodos educativos existentes,
proporcionar maior conhecimento e compreensdo da crianga e da relagéo existente entre ela e
o adulto educador; assim como desenvolver um método de tratamento que pudesse aplicar a
técnica psicanalitica a especificidade da crianga, reparando os males infligidos & cnanga

durante o processo educacional.

Como lembram Geissmann & Geissmann (1992) a autora utiliza seu trabalho como professora

primaria em Viena durante 5 anos, para desenvolver sua pesquisa sobre a técnica psicanalitica
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com criangas. Ela forma uma grupo de estudos psicanaliticos sobre criangas juntamente com
|

analistas e pedagogos, entre eles August Aichorn, ja famoso por seu trabalh!o com delingiientes

juvenis, Influenciada pelo método de Aichorn e por trabathos sociais desenvolvidos por ele e

outros pedagogos em Viena, Anna Freud amplia seu dmbito de inte:resse pela crianga,

procurando aplicar a teoria psicanalitica a outras linhas de pesquisa como ;a observagdo direta

da crianga em instituigdes, sejam elas escolas ou climcas.

A autora desenvolve um trabalho social importante em Viena, participandd da coordenagdo de

|
instituigdes para criangas com problemas, e criando a famosa Hampsteac;l Nursery durante a
Segunda Guerra com o objetivo de acolher criangas Orfas ou abandonadais. Em 1925, funda
uma escola especial, escolhendo sua grande amiga Eva Rosenfeld para cdordena-la. A creche
|
Jackson, fundada em 1937 e coordenada por ela e Dorothy Burlingham, era destinada a
criangas carentes com menos de 3 anos e funcionou durante um ano. Porém, esta experiéncia

teve que ser interrompida em fungdo das mudangas politicas ocorridas em 1938 e de sua

partida para Londres.

A Segunda Guerra Mundial fez com que Anna Freud pesquisasse: diversas situagdes
traumaticas envolvendo criangas. Nas creches Hampstead (Ha.mpestea(i Nurseries) tem a
oportunidade de observar uma série de fendmenos envolvendo a criangai - desde as relagdes
precoces mie/bebé, até os efeitos da auséncia do pai ou dos pais (criam,:sas orfils), a vida nos
campos de concentragdo, assim como certos tipos de dificuldade comoialimentagﬁo, sucgio

do polegar, angustia de separagao, etc.
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Estas observagdes formam a base para a elaboragdo de uma psicologia psicanalitica da crianga
que integre duas linhas de pesquisa: a observagao direta da crianga e o material reconstruido da

analise de pacientes adultos.

No prefacio do livio O tratamento psicanalitico de criancas (1964), onde faz um breve
resumo historico de seu percurso enquanto analista, Anna Freud indica como na Viena dos
anos 20, a psicanalise com criangas era discutida a partir do estudo psicanalitico do
desenvolvimento da crianga normal e da aplicagdo da psicanalise & educagdo. Mais tarde
(1965) ela reconhece que nesta mesma década a educagdo psicanalitica era uma tentagdo
irresistivel, pois os analistas comegavam a utilizar as descobertas clinicas dos materiais
reconstruidos da infincia de pacientes adultos na formagio de seus :pr(')prios filhos e/ou
pacientes, partindo da premissa de que o papel dos pais da realidade era de importancia

fundamental na constitui¢io da neurose da crianga.

Uma das hipoteses subjacentes a esta nogdo e advinda também do ambito da psicanalise com
adultos era de que os pais poderiam exercer uma influéncia “toxica™ sobre os filhos, seja por
excesso de amor ou por privagio e que uma educagdo analitica seja para os pais ou para a

crianga na forma de uma terapia, poderia prevenir o aparecimento de uma neurose futura.

As andlises de adultos mostravam que atitudes dos pais como desonestidade em assuntos
sexuais, excesso de rigidez ou de permissividade, comportamento sedutor, etc., exerciam uma
influéncia prejudicial nos filhos e nada mais légico que tentar remové-las na educagdo da
geragio futura através de esclarecimento e orientagdo aos pais € educadores como tentativa de

prevenir o aparecimento de sintomas neuroticos.
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Anna Freud d4 inimeros exemplos da aplicagdo de conceitos psicanaliticos que modificaram a
educagdo das criangas: alguns problemas de alimentagdio deixaram d;e existir quando a
amamenta¢do € o desmame foram alterados para corresponder mais as n;ecessidades orais do
bebé. Alguns disturbios do sono como a dificuldade em adormecer foram iremovidos quando a
repressdo contra a masturbagdio, sucgdo do polegar e outras atividades auto-erdticas foram

mitigadas. A obstinagio infantil da fase anal também diminuiu muito quando os pais se

tornaram menos rigidos em relagio ao treinamento esfincteriano, deixando, que acontecesse em

uma idade um pouco mais avangada. ‘
Em contrapartida, os analistas comegam a perceber a for¢a das pulsdes qu?.ndo descobrem que
mesmo esclarecendo as criangas pequenas sobre a sexualidade, elas contiuavam se apegando
as suas proprias teorias sexuais infantis, sugerindo que suas interpretagdes se relacionam a
produgio fantasmatica inconsciente ¢ ndo s3o exclusivamente dependentés do meio ambiente.
Porém, mesmo abandonando a esperanga de que uma educagfo a.naliticai seria suficiente para
prevenir o aparecimento da neurose na infincia, Anna Freud mantém algiumas premissas que
mostram uma relacéio ainda proxima a pedagogia e a dependéncia infantil aito meio ambiente.
|

A partir da observagdo de bebés e da contribuigio de Heinz Hartma.nril ao estudo do ego,
principalmente de suas fungbes sintéticas e autdnomas com areas livresi de conflito (1958),
Anna Freud desenvolve uma visdo teorica sobre a especificidade da crijicmga, privilegiando a
nogdo de desenvolvimento e integrando os conceitos de Hartmann de um ego auténomo ao

estudo dos mecanismos de defesa estabelecidos pelo ego frente as demandas pulsionais. Para

ela, a crianga, em fungdo de sua imaturidade psiquica, nfio pode ser submetida 4 mesma técnica
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psicanalitica destinada ao adulto, sendo necessarias modificagdes que levem em conta a

dependéncia da crianga ao meio ambiente, ou seja seu vinculo afetivo aos pais.

Em um artigo sobre a observagdo de bebés (1953) destinado a estudantes de Medicina, Anna
Freud se contrapde a Melanie Klein e outros psicanalistas ao indicar que o mundo interno do
bebé se constitui através das experiéncias de prazer/desprazer relacionadas ds necessidades
corporais, e de seu relacionamento com o0 meio ambiente que neste primeiro momento se
traduz na fun¢iio materna, enquanto para Klein o recém-nascido ja possui processos mentais
mais complexos derivados da agdo dos instintos de vida e de morte, presentes desde o

nascimento.

Ou seja, Anna Freud se interessa em observar a constitui¢do do ego infantil em sua origem e
suas diferentes fungdes, assim como as etapas do desenvolvimento libidinal, sublinhando a

importancia do meio ambiente no desenvolvimento da crianga.

Como analista nio médica, Anna Freud tinha que se limitar a atender criangas no inicio de sua
pratica (1923) e podemos supor que as dificuldades encontradas por ela em sua experiéncia
clinica inicial contribuem para sua teoriza¢do, principalmente pelo fato de estar restrita a
analise de criangas, que logo se torna um campo mais propicio a interven¢@o feminina/materna,
nio médica/leiga. Mesmo Freud, em ‘“Novas Conferéncias Introdutorias” (1933), comenta
como a andlise de criangas ¢ feita na maioria dos casos por analistas mulheres e sugere que
sem davida alguma este tipo de anélise continuara sendo feita por mulheres, demonstrando seu

equivoco ao relacionar a posi¢do do analista de criangas a fungdo materna.
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Logicamente, a questioc dos analistas leigos extrapola o campo da psicanalise com criangas e
foi vigorosamente defendida por Freud e por sua filha por se interessarem em ampliar o campo
da psicanalise a um publico que na Viena de 20, se constituia nio sO de médicos, mas de
educadores, professores, coordenadores de instituigdes, etc. Anna Freud inclusive defendia a
nogdo de que a formagHo dos analistas de criangas deveria ter igual importancia a formagdo

dos analistas de adultos, e ndo ser vista como uma subespecialidade da psicandlise.

Porém, a autora parece ter confundido a fun¢do materna com a fungdo analitica, ao enfatizar a
importancia da transferéncia positiva na analise infantil ¢ ao qualificar a singularidade da clinica
com criangas em fung¢do de sua imaturidade psiquica, postulando ao analista uma dupla fungdo
- a de analista € a de educador no sentido de direcionar as pulsdes infantis em fun¢do da

fraqueza de seu superego.

Melanie Klein discordou radicalmente dela ao denunciar que qualquer desvio da posigdo
analitica era desnecessirio. Ao postular um Edipo precoce essencialmente de ordem
fantasmétiéa, que pouco deve aos pais reais, Klein defende a anélise de criangas pequenas e
afirma que a fraqueza superegoica da crianga, longe de se constituir um problema, até mesmo
facilita o tratamento, pois as defesas infantis sio mais fracas e o acesso a conteidos
inconscientes mais imediato. Vejamos as diferencas essenciais entre as principais pioneiras no

atendimento psicanalitico a criangas.
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5.2. Melanie Klein e Anna Freud: Psicanilise ou Pedagogia ?

A discussdo das duas autoras gira em torno da analisabilidade da crianga segundo critérios para
empreender uma anilise de adulto: capacidade de associar livremente, internalizagdo do
conflito psiquico, estabelecimento da neurose infantil e possibilidade de estabelecimento de

uma neurose transferencial.

Em 1927 Anna Freud edita o livro Tratamento psicanalitico de criangas, onde transcreve uma
série de conferéncias feitas no Instituto de Viena em 1926 , mostrando as diferengas basicas de
sua teoria em relagdo a4 de Melanie Klein. Ao estabelecer tais diferengas, a autora procura
demonstrar como a analise de uma crianga tem que se basear em pardmetros especificos,

devido 4 singularidade da crianga.

Para ela, a especificidade da crianga se traduz na impossibilidade em internalizar seu
sofrimento, colocando no meio ambiente a causa de seu sintoma; a crianga ndo consegue
associar livremente como o adulto; a crianga ndo estabelece uma neurose de transferéncia em
fungdo de sua ligagio intensa com os pais da realidade; e se ndo houver colaboragio dos pais
com o analista da crianca, melhor ser4 afastar a crianga dos pais temporariamente ¢ coloci-la

numa institui¢do onde possa ser analisada.

A primeira de suas recomendagdes se refere a necessidade de uma fase preparatoria na analise
para que a crianga tome consciéncia de seu sofrimento, mudando a demanda externa de analise

em sua propria demanda. A maneira de se conseguir sucesso nesta fase parece se dar através
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da tentativa de ganhar o afeto do pequeno paciente, afastando qualquer influéncia desfavoravel

a situagdo analitica.

Na segunda conferéncia, Anna Freud discorre sobre a técnica da analise com criangas,
descrevendo o valor dos sonhos e dos desenhos infantis, apesar de advertir contra o
paralelismo com a associagdo livre do adulto, pois a crianga se recusa a associar livremente.
Para a autora, Melanie Klein comete um erro basico ao dar a atividade ludica da crianga um
valor simbolico, ja que nem toda atividade infantil tem um valor simbdlico, aésim COmMo nem
toda fala do adulto corresponde a uma formagdc do inconsciente. A autora mantém a

necessidade da verbalizagdo como requisito sine qua non para que uma analise se dé.

Em relagdo a transferéncia, ela sustenta que a crianga ndo faz uma neurose de transferéncia
por ndo estar pronta a estabelecer uma nova edigiio de suas relagdes afetivas primordiais com
0s pais, ja que seus pais existem em realidade como objetos amorosos, nio sendo possivel
transferir fantasmaticamente esta relagiio ao analista. A fraqueza superegoéica da crianca que
ainda nio internalizou os valores parentais, faz com que o analista tenha que exercer uma

dupla fung3o: a de analisar e a de direcionar as pulsbes, exercendo uma tarefa educativa.

Anna Freud baseia seu diagndstico em pardmetros de desenvolvimento baseados em aspectos
normais e patologicos, visando diagnosticar as patologias da infdncia em suas fases iniciais,
para atuar sobre elas de forma preventiva. Cada fase de desenvolvimento - da amamentagio a
alimentagdo racional, da descoberta corporal ao brincar, ou do brincar ao trabalho - equivale a
comportamentos, normas de conduta, que, através da observagdo direta, possibilitam o

diagnostico preciso dos disturbios de desenvolvimento infantil.



92

A autora cita os trabalhos de Emst Kris e Heinz Hartmann (1946) sobre o desenvolvimento
normal dos processos mentais para demonstrar que se o analista de adultos ndo precisa se
preocupar com a nogdo de normalidade, o analista de criangas s6 pode desenvolver seu
trabalho a partir da nogiio de desenvolvimento e normalidade - instrumentos que lhe permitirdo
determinar em que fase psicossexual se encontra a crianga, qual o nivel de integragdo entre as
instincias egoica/superegbica e sua reagdo as influéncias ambientais, isto €, como se processa o
desenvolvimento de sua personalidade em termos de fracassos ou progressos na linha de

desenvolvimento.

Mais tarde a autora modifica sua posi¢io de ser necessario um periodo preparatério nas
analises com criangas para engajar o aspecto saudavel de seu ego ao trabalho terapéutico,
ressaltando a importéncia da transferéncia positiva e a analise das defesas. Ela revé igualmente
ano¢io de que o analista seja a0 mesmo tempo educador e analista, abandonando a idéia de
sé analisar criangas a partir do periodo da laténcia, mesmo mantendo que a verbalizagio da

crianca ¢ condigfo indispensave!  sua anahisabilidade.

Porém, Anna Freud ndo abandona jamais a hipétese da neurose transferencial na crianga ser
diferente da que se estabelece no adulto, ndo utilizando a nogdo de pulsdo de morte e ndo
conseguindo integrar esta teoriza¢do freudiana a uma clinica psicanalitica. Ao enfatizar o
aspecto genético na clinica psicanalitica, dando a organizagdo pulsional um primado
cronolégico e diferenciando a crianga do adulto pela imaturidade de seu aparelho psiquico, a
autora privilegia a nogdo de uma infincia concretamente vivida, onde o inicio da vida do bebé

fica sendo o ponto de ancoragem das “origens” do sujeito.
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Melanie Klein (1975), por outro lado, privilegia uma vertente mais estrutural da obra
freudiana, colocando a questio do originario relacionada a angustia provocada no recém-
nascido pela polaridade inata das pulsdes - pulsdo de vida e pulsio de morte. Para a autora,
desde o nascimento ja existe ego suficiente para experimentar angustia, utilizar mecanismos de
defesa e formar relagdes de objeto primitivas na fantasia e na realidade. Isto ndo significa um
ego integrado, mas um ego passivel de reagir sob o impacto de uma angustia, através de

mecanismos de projegdo e de transformagdo de parte desta angustia em agressividade.

Assim, bastante cedo, o ego tem relagdo com dois objetos: o objeto primario, o seio € dividido
em duas partes - o seio ideal e o seio persecutorio. A fantasia do objeto ideal funde-se com as
experiéncias gratificantes de amor e alimentagdo recebidos pela mde externa real e é
confirmada por essas experiéncias, enquanto a fantasia de perseguigio funde-se de modo
semelhante, com experiéncias reais de priva¢io e sofrimento as quais sdo atribuidas pelo bebé

aos objetos perseguidores.

Apesar da obra kleiniana poder se prestar a uma leitura genética por “datar” as posi¢des
esquizo-parandide (0-6 meses) e depressiva (a partir de 6 meses), 2 autora no entanto, adverte
que a passagem de uma posi¢do para a outra nunca ¢ totalmente atingida pelo sujeito, podendo
haver oscilagdes entre posi¢des de acordo com o tipo de conflito deflagrado e o tipo de defesa
estabelecido. Ou seja, em qualquer etapa da vida, é possivel regredir & posigio esquizo-

paranoide para escapar & dor da perda decorrente da posigio depressiva.

A obra de Melanie Klein se organiza em torno destas posigdes, sendo a posi¢io esquizo-

paranoide caracterizada por um modo de funcionamento inicial, pela prevaléncia da divis3o
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(splitting) no ego entre o objeto bom que é idealizado e introjetado € o objeto mau que €
sentido como perseguidor ¢ deve ser projetado. A angustia, que para Klein € provocada pela
polaridade inata dos instintos de vida e de morte, ¢ de natureza paran6ide 4 medida que o bebé
projeta para fora sua agressividade e esta retorna sobre a forma de seio mau, ¢ a divisdo do

ego e de seus objetos € considerada esquizoide.

A posi¢io depressiva se inicia por volta dos seis meses, quando o eu da crianga comega a
reconhecer tanto a realidade psiquica quanto a realidade externa, identificando a mée como um
objeto total, uma pessoa completa, real e amada. Com isso, a crianga consegue organizar o
mundo caético dos objetos parciais, colocando-os dentro ou fora desta forma total, o que
diminui a angistia. Em segundo lugar, comega a perceber que € a mesma pessoa - ele - que
ama e odeia a mesma pessoa - a mie. Dai a depressdo e 0 luto, mas também a possibilidade de

reparagio da relagio objetal.

H.Segal (1975) indica que a neurose infantil ¢ um modo de vincular e elaborar as ansiedades
primitivas de natureza psicotica, 0 que ocorre na posi¢do depressiva. Assim, como indica
Claudine Geissman {1995) no texto sobre a neurose infantil na obra kleiniana, este € um
momento fundamental da teoria kleiniana por mostrar que na posi¢do depressiva a neurose
infantil se constitui como uma etapa crucial de dialogo entre as pulsdes de vida e de morte,
onde a0 mesmo tempo aparece a dor e a ameaga de perda do objeto, mas também, a
possibilidade de reparagio e restauragdo através de um movimento criador do sujeito e de seu

objeto.
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A passagem da posi¢io parandide para a posi¢iio depressiva € a passagem fundamental de um
modo de funcionamento psicético para um funcionamento neurdtico com a diferenciagdo
entre realidade interna e externa € a constituigio de uma realidade psiquica que permite ac eu
confrontar seus fantasmas a realidade. A neurose infantil se constitui na articulagdo entre estas
duas posigdes e de sua elaboragio dependera a qualidade da vida psiquica do individuo. Como
adverte Geissman, para Klein a posigdo depressiva nunca € totalmente elaborada, o que
equivale a dizer que a neurose infantil nunca é completamente resolvida e que um nucleo

psicotico permanece em todos nos.

Neste sentido, a autora se diferencia da obra freudiana, pois para Freud a neurose infantil ¢
construida durante o percurso edipico do sujeito e diretamente ligada a angustia de castragio,
enquanto para Klein, a neurose infantil aparece precocemente como estrutura defensiva contra
as situagdes de anglstia psicotica subjacentes. Assim, enquanto para Freud a fixacdo da libido
em um determinado estidio pode ser a causa de uma neurose deflagrada futuramente através
da operagdo de regressdo a este ponto de fixagdo (aprés-coup) , para Klein, a fixa¢do da libido
a um determinado estadio pode ser analisada como efeito de um conflito preexistente, que

seria o conflito entre pulsdo de vida e pulsdo de morte (Geissmann, 1992).

Alicia Hartmann,(1993), no livro En busca del nifio en la estructura, baseado em sua tese de
doutorado, comenta como Klein produz, em sua teoria, um novo lugar para a crianga, lutando
contra sua degradacdo. A crianga inaugura um lugar estrutural, baseado na formulagdo de
fantasias inconscientes originirias € de um superego precoce, diferindo da crianga
annafreudiana baseada em padrdes de normalidade ou patologia. Ao postular o conceito de

posi¢io e ndo de fases ou etapas, Klein introduz um aspecto dindmico e estrutural a clinica
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psicanalitica, ja que qualquer posi¢o (esquizo-parancide, depressiva) se modifica dependendo

do lugar do sujeito face a seu sintoma.

A estrutura, para a autora, ndo estd determinada pela diferenga radical de cada posi¢do, mas
pela possibilidade de um movimento alternante de uma posigdo a outra. Para Klein, nenhuma
das posigdes responde em sua totalidade a um determinado quadro psicopatolégico, sendo a
alternincia entre ambas as posigdes o comego da estruturagdo do sujeito. Assim, os pacientes
passam gradualmente de um funcionamento psicotico a uma modalidade neurdtica, numa

progressdo que nio permite ao analista retroceder frente a loucura ou & neurose profunda.

Klein critica as posigdes de A. Freud ao dizer que o trabalho psicanalitico ndo pode se basear
em um projeto consciente ou no Eu (sede das resisténcias), mas sim no inconsciente, nas forgas
psiquicas recalcadas. Enfatiza que a “fraqueza do Eu” da crianga se constitui num elemento
favoravel a analise, pois o analista pode estabelecer uma articulagdo direta com o inconsciente

da crianga, sem passar pelo Eu, como ocorre com o adulto.

Segundo ela (1961) , o que ¢ preciso liberar na crianga sdo as atividades fantasméticas que se
exprimem através do jogo e do desenho, substituindo as associa¢des livres dos adultos. Porém,
isto ndo significa que se possa prescindir delas, ja que a analise deve possibilitar a crianga a
verbalizag3o de suas fantasias. Ao postular que os objetos de amor da crianga sdo baseados na
imago de objetos primitivos, Klein enfatiza a possibilidade de a crianca reeditar suas relagbes

objetais com o analista, defendendo a intervengdo analitica desde a mais tenra idade.
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Poderiamos dizer que M.Klein trabalha com a crianga enfatizando o conceito de “infantil”
enquanto referido as fantasias inconscientes e as angustias arcaicas do bebé, descartando quase
que totalmente a interferéncia dos “pais reais” no percurso analitico da crianga. A autora
enfatiza a importincia do mundo interno da crianga e de suas imagos primitivas, afirmando que
a crianga, desde a mais tenra idade, pode estabelecer uma relagdo transferencial com o analista,

pois o “essencial “ de sua organiza¢do psiquica ja se encontra constituida.

Ela libera a crianga do discurso pedagdgico ao lhe postular os mesmos principios essenciais do
tratamento psicanalitico, dando ao brincar da crianga o mesmo estatuto de uma formagdo do
inconsciente, sujeito a intervengio analitica, desde que o analista mantenha sua posicdo,

abdicando de qualquer fungdo educacional.

Ja Anna Freud insiste no fato de que o superego infantil se encontra sob a influéncia direta da
educagdo parental, dificultando o estabelecimento de uma neurose transferencial na crianga por
seus vinculos afetivos intensos com seus objetos primordiais (os pais). A autora situa o
complexo de Edipo no plano da realidade, invocando a dependéncia infantil a0 meio ambiente

para postular medidas educacionais vinculadas 4 analise.

Vale marcar que o debate entre Klein e Anna Freud mantém sua for¢a de questionamento por
apontar para a dificuldade em nos desvencilharmos da dimensdo imaginaria trazida pela crianca
por sua condigdo “infantil”. Apesar de ser relativamente facil criticarmos a posi¢do de Anna
Freud por se afastar do campo da psicanilise enquanto clinica que se interessa pelo desejo do

sujeito e ndo pelo desenvolvimento linear da subjetividade, nos parece mais produtivo
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considerar seu questionamento sobre a possibilidade de uma psicanalise com criangas pela

vertente do impasse trazido pela crianga enquanto significante de uma ideologia social.

Ou seja, ndo podemos nos esquecer da adverténcia de Green (1979) sobre o problema da
adaptagio na psicanalise com criangas e de como € dificil manter a posigdo analitica frente a
uma subjetividade que niio pode fugir 4 norma, sob o risco de ser colocada & margem da
sociedade. Anna Freud e Melanie Klein procuraram responder a estas questdes, seja atraves da
pedagogia, seja através de uma modificagdo técnica pela introdugio do brincar na analise e

dois grupos se estabeleceram ao seu redor.

A escola vienense, liderada por Anna Freud, discute a questdo da analise com criangas € a
possibilidade de uma educagdo analitica, dela fazendo parte, A Aichomn, H Hartmann, R Spitz,
entre outros. Seus colaboradores privilegiam o método de observagdo direta da crianga como
forma de reforgar sua linha teérica, ou seja, de demonstrar a dependéncia infantil ao meio
ambiente e a necessidade de uma intima colaboragiio entre o analista e os adultos que se

ocupam da crianga - pais ¢ educadores.

A escola kleiniana se inicia na Sociedade Britinica de Psicanalise, criada por E. Jones, que
convida M Klein a residir em Londres em 1926 para desenvolver o tratamento analitico com
criangas. Deste primeiro grupo fazem parte, JRiviére, S.Isaacs e P.Heimann, que

desenvolveram a teoria kleiniana posteriormente.

Durante os anos 1941-1945, com o advento da Segunda Guerra, os dois grupos se

estabelecem em Londres, iniciando uma série de debates que foram reunidos num livro



99

intitulado The Freud-Klein controverses - 1941-1945, editado por Pearl King ¢ Ricardo
Steiner em 1991. O que os autores, membros da Sociedade Britdnica de Psicanalise,
demonstram é a luta a0 mesmo tempo cientifica e politica destas duas escolas, onde impera o
ressentimento. Cada grupo advoga seguir as idéias preconizadas por Freud, deixando claro que
cada escola segue uma determinada linha abordada por Freud. Enquanto o grupo de Anna
Freud se apoia nas primeiras teorizagdes freudianas, o grupo kleiniano privilegia os textos da

segunda topica, como indica sua énfase na nogdo de pulsdo de morte.

Anna Freud se queixa da recusa de Ernest Jones de publicar na Inglaterra seu livro de 1926
sobre o tratamento psicanalitico com criangas, enquanto em Viena se publicam todos os
trabalhos de Klein. Ao mesmo tempo, o grupo annafreudiano coloca em questdo a teoria

kleiniana, sugerindo sua incompatibilidade com as idéias preconizadas por Freud.

Geissmann & Geissmann (1992) indicam quais foram os principais pontos da teoria kleiniana

que se tornam objeto de debates na Sociedade Britnica de Psicanalise.

O primeiro ponto se refere a afirmagdo da existéncia de uma relagdo de objeto precoce desde
o nascimento e ao desenvolvimento da idéia de uma intensa produgdo fantasmatica ligada as
angustias arcaicas do bebé, ou seja, referida & nogéo do funcionamento de um ego rudimentar
desde o nascimento, capaz de estabelecer relagdes de objeto € de produzir mecanismos

mentais como a introje¢io e a proje¢do.

Outro ponto importante se refere 4 sua afirmagéo sobre a existéncia de formas pré-genitais do

complexo de Edipo, principalmente sua descri¢do de um Edipo primitivo € paralelamente de
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um superego precoce e cruel, que ndo € visto como o superego freudiano (herdeiro do

complexo de Edipo), mas constitutivo do Edipo primitivo.

Como ja observamos, a defini¢do kleiniana para a neurose infantil se diferencia da teorizagao
freudiana, pois Klein exprime a convicgdo da existéncia de uma neurose infantil na crianga ja a
partir dos 6 meses, resultante da elaboragdo das angustias psicoticas e da passagem para a

posi¢do depressiva.

Uma leitura possivel e critica da obra kleiniana se refere justamente a sua tentativa ( ou
tentagdo) de chegar as camadas mais profundas da organizagio psiquica da crianga, chegando
quase a “participar” do nascimento do inconsciente, como sugere J.-B. Pontalis (1977).
Porém, se sua obra demonstra a esperanga de chegar a um ponto de origem que indicana o
inconsciente em status nascendi, ela aponta principalmente para uma énfase na anélise do fator

infantil no sujeito que se presentifica tanto na crianga como no adulto.

Assim sendo, o resultado destas controvérsias revelou-se produtivo, por ter incentivado o
grupo kleiniano a apresentar, de forma sistematica e didatica, os principais pontos da teona
kleiniana, desenvolvendo conceitos importantes como “A Natureza e a fun¢io da fantasia”, por
S. Isaacs, “Certas fungdes da introjegdo e da projegdo durante a primeira infancia”, por P.
Heimann, ou ainda um texto de M. Klein sobre a vida emocional dos bebés. A partir do debate
entre as duas escolas, estabelecem-se no seio da Sociedade Britanica trés grupos: o grupo
annafreudiano, o grupo kleiniano e um terceiro grupo, intermediario que ¢ denominado de

“Middle Group” ou grupo dos independentes.
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Do ponto de vista politico, o debate que se referia a representatividade das duas escolas dentro
da Sociedade Bntinica de Psicandlise, particularmente ao nivel da formagdo de analistas, ¢

resolvido com a representagdo dos trés grupos na formagdo de analistas.

A escola annafreudiana concentra suas pesquisas sobre o estudo da normalidade e da patologia
na infincia, desenvolvendo observagdes de bebés com a finalidade de prevenir futuras
patologias, de observar a constituicio e desenvolvimento do ego e de ampliar a teoria
psicanalitica a outras areas afins como escolas e clinicas de aconselhamento infantil. Sua obra é
reputada nos Estados Unidos para onde imigraram alguns de seus colegas como Heinz
Hartmann, Ernst e Marianne Kris, entre outros. A psicologia do ego, de Hartmann, ¢ derivada

do trabalho de Anna Freud assim como as pesquisas de R.Spitz e Margareth Mahler.

A escola kleiniana se interessa pela analise precoce da crianga e pela questio da psicose,
partindo da distingdo freudiana entre pulsio de vida e de morte, para elaborar a defini¢do de
uma angustia primitiva ¢ de um ego rudimentar presente desde o nascimento. Seus
colaboradores incluem J. Riviére, H. Segal, S. Isaacs, P. Heimann, que ndo s6 desenvolveram
sua teoria como aprofundaram a compreensdo de fendmenos mais genéricos, como o conceito
de “equagdo simbolica”, a questdo da psicose entre outros. Bion, por exemplo, parte da andlise
de pacientes psicoticos para reelaborar alguns conceitos kieinianos fundamentais. O grupo
independente se define por manter didlogo com as diferentes correntes do pensamento
psicanalitico e se agrupa ao redor de Donald Winnicott, seu membro mais renomado. Vejamos

de maneira resumida suas principais contribui¢des.
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5.3 Winnicott e o espaco transicional

A obra de Winnicott é amplamente conhecida e construida a partir da relagdo precoce
mée/bebé, onde o psiquismo do bebé se estabelece a partir dos cuidados maternos e do espago
transicional que faz parte desta relagdo. Poderiamos situar a obra do autor entre Anna Freud
e Melanie Klein 4 medida que enfatiza a influéncia do meio ambiente no desenvolvimento
psiquico do ser humano, sem no entanto minimizar a importancia de seu mundo interno e de

sua produgdo fantasmatica.

Suas pesquisas sobre a relagdo mde/bebé, no entanto, ndo se situam dentro de uma
perspectiva genética, mas do estudo da inter-relagdo entre a vivéncia da mde e a de seu bebg,
seja através da observagdo direta onde o observador tem uma fungdo interpretativa e ndo
neutra, seja através da situagdo analitica. Para o autor (1945), a importéncia da mée ¢ vital no
inicio da vida, pois é através de seus cuidados, efetuados de maneira continua e uniforme, que

o bebé passa a conhecer o mundo.

Como sugere Nasio (1995), ao interpretar a obra de Winnicott, a saude psiquica repousaria na
tendéncia inata do ser humano de se desenvolver e se unificar, atualizando-se nos processos de
maturacdo, isto é, na formagdo e evolugio do eu, do isso e do supereu, bem como ao
estabelecimento de mecanismos de defesa elaborados pelo eu num individuo sadio. Porém o
desenvolvimento deste processo de maturagio depende do meio ambiente, representado
inicialmente pela mde. A expressio “mie suficientemente boa” desenvolvida pelo autor

esclarece a fungio vital que ela exerce para o bebé, pois de sua sensibilidade, continuidade de
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cuidados e capacidade de se adaptar as necessidades do bebé, depende o desenvolvimento

fisico e psiquico da crianga.

Winnicott (1945), propde a tese de que o desenvolvimento primitivo do bebé € vitalmente
in:lportante, encontrando-se ai “o esclarecimento na psicopatologia da psicose” (p.274). Na
fase linicial, do nascimento até os 6 meses, o bebé encontra-se num estado de dependéncia
absoluta em relagdo 4 mie, desconhecendo, no entanto, este estado de dependéncia, ja que em

sua mente, ele e o meio nio se diferenciam.

No inicio, a mie permite que o bebé domine ¢, s¢ ela ndo o faz, o seio objetivamente percebido no se
sobrepord ao objeto subjetivo do bebé. Poderiamos mesmo dizer que, a0 se ajustar ao impulso do filho,
a mie permite que 0 bebd tenha a ilusdo de que o que estd 14 ¢ algo criado por ele, como resultado, ndo
ocorre apenas a experiéncia fisica da satisfagdo pulsional mas também uma uniffio emocional e o inicto
de uma crenca na realidade como algo acerca do qual se pode ter ilusdes (p.296).

Assim, a mde suficientemente boa identifica-se com o bebé, adapta-se as suas necessidades,
permitindo que ele possa experimentar uma sensagio de continuidade da vida e se desenvolver
fisica ¢ psiquicamente de acordo com suas tendéncias inatas. Esta continuidade de cuidados,
que corresponde 4 nogdo de holding ou sustentagdo psiquica, consiste em permitir gue o ego
infantil encontre pontos de referéncia estaveis e simples, mas fundamentais para que ele possa

se integrar no tempo e no espago.

A segunda fase da vida do bebé, dos 6 meses aos 2 anos, caracteriza-se por uma dependéncia
relativa, onde a crianga descobre pouco a pouco que ela e sua mde sdo separadas, que suas
fantasias ndo correspondem a realidade e que depende de sua mde para a satisfagdo de suas
necessidades. Podertamos dizer que depois de uma fase de ilusdo de ser onipotente e de criar
objetos, a crianga se desilude e se angustia, principalmente quando tem que se separar da mie,

como na hora de ir dormir. Winnicott repete em inlimeros textos que a mie suficientemente
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boa ¢ aquela que comega com uma adaptagio quase completa as necessidades de seu bebé
para, com o passar do tempo, adaptar-se menos completamente, de modo gradativo, segundo a
crescente capacidade do bebé em lidar com seu fracasso. Porém, para passar do que é
subjetivamente concebido ao que € objetivamente percebido, o bebé necessita de uma area
intermedidria entre a realidade externa e a interna que lhe permita suportar a anglstia de

separacdo.

O autor denomina esta area de ilusdo de “espago transicional” onde a crianga desenvolve
atividades que sdo denominadas de fendmenos transicionais e podem ou ndo incluir um objeto.
Estas atividades s6 se tornam possiveis se ha uma maternagem suficientemente boa na fase
critica primitiva que possibilite uma continuidade no tempo do ambiente emocional externo.
Assim, o espago transicional se constitui nesta area intermediaria que propicia o alivio da
tensdo de relacionar a realidade interna com a externa. Durante esta fase a mie suficientemente
boa € aquela que sobrevive aos ataques agressivos da crianga, possibilitando que esta faga um

trabalho de reparagio e restauragio da mie.

Nio nos parece coincidéncia os pontos semelhantes entre a fase de dependéncia relativa e a
posigdo depressiva kleiniana, visto que Winnicott foi supervisionado por ela entre 1935 e
1940, tendo analisado seu filho Erich. Porém, sua énfase no meio ambiente, representado
inicialmente pela m#e se distancia da teoria kleiniana que repousa na polaridade inata das
pulsdes de vida ¢ de morte e de um fuﬁcionamento rudimentar ¢ primitivo do ego desde o

nascimento.
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Se voltarmos a nossa discussdo inicial sobre o conceito de “orgindrioc “ no campo da
psicanalise com criangas, poderiamos interpretar a obra de Winnicott como um percurso
desenvolvimentista ao relacionar as raizes das patologias futuras s vicissitudes ocorridas nas

fases iniciais do desenvolvimento da crianga. O modelo criado por Winnicott ¢é construido a

partir ndo da cena primaria, mas da relagdo primaria entre a mie ¢ o bebé, onde nio existe saide

para o ser humano que ndo tenha stdo iniciado suficientemente bem pela mie (p.402).

Nesta perspectiva, o enquadre analitico que pressupde um vinculo intimo criado entre dois
psiquismos, ¢ similar i situagdo vivenciada pela mde e seu bebé onde a mée exerce a fungo de
continente (holding) para as pulsdes ou excitagdes externas sentidas pelo bebé Em outras
palavras, o analista deve ter a capacidade de se identificar as necessidades de seu paciente
assim como uma mie suficientemente boa se identifica a seu bebé e proporciona um espago

transicional entre eles onde a realidade psiquica do bebé pode se constituir.

No entanto, Winnicott se afasta de uma postura adaptativa ao enfatizar a nogio de “infantil”
em sua obra, demonstrando, como indica Rabain (1994) que sua surpreendente capacidade de
identificar-se ao bebé, sua participagdo ativa em seu brincar, sua capacidade em relacionar-se
com as criangas, demonstra como esta crianga presente no adulto, esta crianga interiorizada e

onipresente, sempre fhe foi particularmente acessivel.

Anna Freud, Melanie Klein e Donald Winnicott demonstram em sua obra, como a questdo da
origem se confunde muitas vezes com a questio do originario enquanto modelo
estruturalmente necessario, mas situado fora do tempo historico. A escola annafreudiana se

interessa pela origem da constituigdo do ego, a partir de uma interpretagéio genética da obra
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freudiana. A crianga é privilegiada em seu contexto ideologico e social e a “observagio direta”

serve como parametro de normalidade ou patologia.

Ja Melanie Klein se interessa pelo fator infantil na crianga, ndo fazendo nenhuma diferenciagio
entre a analise de uma crianga ou de um adulto, pois privilegia uma vertente mais estrutural do

texto freudiano, postulando relagdes de objeto primitivas desde o nascimento.

Winnicott constréi um modelo metapsicologico baseado na relagio entre a mie e seu bebé,
dando grande énfase a influéncia do meio ambiente no desenvolvimento psiquico do ser
humano. Neste sentido, estabelece uma relagdo direta entre as organizagGes patologicas do
adulto e as caréncias de adaptacio materna na fase de dependéncia absoluta. Ou seja,
interessa-se pelos distirbios cuja etiologia sdo anteriores a fase edipiana, baseando-se ndo so
num trabalho de reconstrugdo, mas num processo ativo de construgio de um espago
transicional, onde o processo terapéutico permite ao paciente vivenciar o que ndo lhe foi

possivel experienciar durante a primeira infincia.

Este interesse pela fase pré-edipiana parece ser uma das preocupagdes fundamentais dos
pesquisadores das relagdes precoces que procuram legitimar ou ndo a teoria psicanalitica da
reconstrugdo, procurando postular um “onginario” realista que sirva de par@metro para o

desenvolvimento do adulto a advir.

A tentativa de integrar a reconstru¢io do passado com a observacio direta, coloca de um lado
pesquisadores e psicanalistas que se apoiam sobre a teoria annafreudiana de desenvolvimento

infantil, como Hartmann, Spitz e Mahler, onde as descobertas sobre o desenvolvimento dos
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bebés resultou na elaboragio de uma psicologia psicanalitica da crianga, de outro, analistas
kleinianos que consideram que as modalidades da transferéncia permitem inferir o
conhecimento das relagdes objetais muito precoces como E. Bick ¢ M. Harris; de outro,
pesquisadores como Winnicott que tem uma participagio ativa na observagdo mée/bebé,
exercendo uma fungdo terapéutica/interpretativa ao permutir que o bebé possa ter a sensagao
de levar uma experiéncia (4 qual Winnicott atribui um valor singular) a termo, sem ser

interrompido.

Outros pesquisadores como Bowlby e Stern, se apdiam sobre uma linha etologica que
privilegia uma observagdo baseada no comportamento ndo-verbal, onde inferéncias a respeito
do comportamento observado podem mais tarde ser confrontados com dados coletados em
uma série de observagdes subsegiientes, postulando um “realismo” objetivo e fatual.

Apesar de Brafman (1988) comentar que cada autor utiliza a observagdo de bebés de acordo
com seu referencial teérico, procurando enquadra-la em suas hipdteses , vejamos as principais
contribuicdes feitas por estas linhas de pesquisa e se podem ou ndo fornecer-nos subsidios para

a discussdo sobre a questdo da origem e do originario no campo da psicanalise com criangas.



-

108

6. A OBSERVACAO DE BEBES

Freud, nos “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade™, indica a necessidade de integrar a
observagio direta a teoria psicanalitica, nio s6 como forma de confirmar ou corrigir as
hipéteses teoricas inferidas, mas também como possibilidade de outorgar uma dimensao
simbé;lica a um comportamento advindo da observagdo direta. A analise de pacientes aduitos
possibilitou a descoberta da sexualidade infantil ao trazer 4 tona uma infancia recalcada que
retorna como sintoma na cena analitica, mas Freud nutria a esperanga de que as criangas
confirmassem seus achados na reconstrugio dos caso de adultos, estimulando seus colegas e
discipulos a observarem as criangas como forma de corroborar a teoria sobre a sexualidade

infantil.

Como ja indicamos anteriormente, o caso Hans serviu exemplarmente aos objetivos teoricos de
Freud, que, no entanto, ndo se interessa em desenvolver esta via da psicanalise, deixando tal

tarefa a sua filha Anna.

Para Anna Freud (1965), a observagio direta ¢ a teoria psicanalitica sio complementares, pois
se a observagio direta acrescentou muito ao saber do analista referente a relagéo mie-bebé e
ao impacto das influéncias do meio ambiente durante o primeiro ano de vida; estas descobertas
foram feitas por observadores treinados psicanaliticamente e os fatos mais vitais reconstituidos
a partir do trabatho analitico. Ou seja, de novo nos defrontamos com a dificuldade em

estabelecer uma linha que delimite a questdo da origem e do originario.
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Se colocarmos os adeptos da observagio direta como preocupados com a questéo das origens
do aparelho psiquico, poderiamos dizer que a clinica psicanalitica nada tem a dizer sobre tal
assunto, ja que se interessa primordialmente pela possibilidade do sujeito em reinterpretar,

apreés-coup, suas vivéncias passadas, sempre coloridas e distorcidas fantasmaticamente.

Porém, nossa discusso sobre a psicanalise e a crianga aponta para duas grandes vertentes na
tentativa de lidar com este significante “crianga™ uma que conduz a questdo das origens e da
adaptac&o e outra que privilegia a nogdo de originario e o fator infantil que se atualiza na cena
analitica. Assim, gostariamos de pingar algumas contribuigdes sobre a observagio de bebés

para problematizar nossa questdo.
6.1 A observacio de bebés no campo psicanalitico

Alessandra Piontelli (1995), psicanalista italiana de formagdo kleiniana, ao pubhcar as
conclusbes de sua pesquisa sobre a vida pré-natal e seu impacto sobre o futuro
desenvolvimento do individuo, baseada na observagdo de onze fetos através de imagens de
ultra-sonografia, discute o método de observagdo de bebés no sentido de questionar até que
ponto a reconstru¢do psicanalitica da primeira infincia auxilia na observagdo de um bebé
“real”, até que ponto refor¢a nogdes preconcebidas que ndo correspondem a realidade material

do que é observado.

A principal hipotese da autora é a de que ha uma ligagdo sutil de continuidade comportamental
e psicologica entre o feto e o bebé € do bebé a crianga. Através de fragmentos clinicos,

Piontelli procura fundamentar sua hipotese de que as experiéncias intra-uterinas, ainda que nio
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possam ser lembradas, sdo constantemente revividas e reelaboradas a medida que as criangas
crescem e se desenvolvem. E interessante notar como a autora leva mais longe a questo das
origens, postulando uma continuidade entre os acontecimentos da vida pré e poOs-natal e como
algumas experiéncias pré-natais podem ter um efeito emocional profundo sobre a crianga. Sua
observagio sugere que a interagio entre o inato e o adquirido comega muito mais cedo do que
normalmente se considera, j4 que o feto estd permanentemente sujeito a uma constante €

variada estimulagiio, onde o inato e o adquirido se misturam o tempo todo.

Nosso interesse nas pesquisas de Piontelli recai sobre a discussio entre a observagéo diretaea
reconstrugdo a posteriori, (baseada numa construgio fantasmatica) dos eventos ocorridos na
primeira infincia. O percurso da autora, que inicia sua formagio psicanalitica através da
observagio de bebés e da analise de criangas, demonstra uma preocupagio em associar as
fantasias e regressoes de seus pequenos pacientes com acontecimentos da vida pré-natal:

...meu interesse por vida fetal era sobretudo retrospectivo, focalizando as aparcnies regressdes A vida
fetal que observava em alguns dos meus pacicntes. Enquanto trabaihava intensamente, particularmentc
com criangas pequenas, deparava-me diariamente com fantasias ¢ representacdes muito vividas da vida
intra-uterina e do nascimento (p.19).

A autora tem o cuidado de indicar que ndo ¢ possivel inferir sentidos ¢ emogBes sobre o feto a
partir de sua pesquisa, mas sugere que os comportamentos observados sdo repetidos apds o
nascimento em determinadas situagdes, indicando tal relagdo. Cita por ex. Pina, um feto audaz
¢ ativo, que se imobilizou depois que um descolamento de placenta quase resultou em aborto.
Depois do nascimento, ela continuou a ser ativa e audaz, embora com consideravel anglstia

claustrofdbica, quase anoréxica, e medo de ser “levada embora pelas aguas”. (p.236)
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N&o é nosso objetivo analisar detalhadamente a pesquisa feita por Piontelli, mas sim
demonstrar como a autora parece nutrir a esperanca de chegar a um ponto de origem que
funcione como explicagiio para a constitui¢io da realidade psiquica da crianga. Apesar de
partir de um trabalho clinico com adultos e criangas em que o fator infantil se encontra
presente como hgado a um originario que se deduz mas ndo se comprova efetivamente,
Piontelli procura, através de sua observagdo fetal, estabelecer ligagGes entre a cena analitica e
o passado “pré-natal” do individuo, como se a verdade do sujeito em analise tivesse que ser

validada pelo que ocorreu, de fato, em seu passado.

Ao voltarmos nossa atengfio para alguns artigos importantes como “Sobre a observagio de
bebés”, de Melanie Klein (1952), “ Some Remarks on Infant Observation” , de Anna Freud
(1953), ou ainda “ A observagdo de bebés em uma situagio estabelecida” , de D. Winnicott
(1945), podemos notar como a observagdo descrita por tais autores obedece a determinadas
linhas tedricas que procuram relacionar a observagio a determinados conceitos psicanaliticos

sobre a vida emocional e estagios do desenvolvimento infantil.

O artigo de Anna Freud ¢ enderecado a estudantes de Medicina que iniciam a observagio de
bebés e suas mies durante seu primeiro ano de vida. A autora, de forma clara e simplificada,
descreve a relagdo do bebé com a mde para demonstrar como 0 mundo interno do bebé se
constitui a partir das sensa¢des de prazer/desprazer, e que através destas experiéncias e de
sua natureza contrastante o bebé organizard o que mais tarde serd denominado de “self”.
Podemos notar como Anna Freud procura diferenciar suas hipoteses tedricas de “certos

autores que acreditam que o recém nascido possua processos mentais complexos, com uma
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variedade de afetos que acompanham a agdo de pulsdes diversas, com rea¢des complexas a

estas pulsdes e afetos, como por exemplo, sentimentos de culpa” (p.12).

Parece claro que a autora se refere a Melanie Klein que postula um ego rudimentar desde o
nascimento, procurando diferenciar sua posi¢do ao descrever como a realidade psiquica do
bebé evolve de sua relagio com a mie e da transformagiio das primeiras experiéncias de
necessidade em imagens mentais e alucinatorias, que aos poucos permitem  crianga diferenciar

entre 0 mundo externo e o mundo interno, entre a mée e ela mesma.

Ja o artigo de Melanie Klein exemplifica magistralmente as conclusdes feitas pela autora
sobre o desenvolvimento emocional infantil e os estdgios primitivos do desenvolvimento.
Como sugere a autora:

Tais observacdes, dentro dos limites acima mencionados, corroboram em certa medida, as minhas
conclusdes sobre os primitivos estigios do desenvolvimento. Tais conclustes foram o resultado do meu
trabalho de Psicandlise com adultos e criangas, uma vez que fui capaz de surpreénder a origem de suas
ansiedades e defesas nos primeiros meses de vida (p.284).

Ou seja, Melanie Klein parte da hipotese de que as excessivas ansiedades persecutorias e
depressivas nos bebés, sdo de significado crucial na psicogénese das perturbagdes mentais. A
partir da observagdo da relagdo entre o bebé, a mée e a amamenta¢do, Klein discute suas
hipoteses psicanaliticas, utilizando a observagdo como apoio para a teoria. Podemos citar
inimeros exemplos neste texto corroborando este comentario, como a afirmagio da autora de
que o bebé recém-nascido sofre de ansiedade persecutdria provocada pelo processo de
nascimento;, ou de que seu trabalho psicanalitico a leva a concluir que o recém nascido sente
inconscientemente que existe um objeto de bondade inigualavel, do qual uma gratificagio

méaxima pode ser obtida, e que esse objeto € o seio materno.
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J4 Winnicott (1945) observa os bebés que sio trazidos para uma consulta a partir de uma
situagio estabelecida onde coloca numa mesa uma espatula e observa o comportamento do
bebé sentado no colo da mie, em relagdo ao objeto. A partir do comportamento do bebé, ele

descreve trés estadios que s3o relacionados a seu funcionamento psiquico.

No primeiro estadio ha um periodo de hesitagdo, no qual o bebé mantém o corpo imével e
interroga a mie ou Winnicott sobre o que fazer com a espatula. O segundo estadio se
caracteriza pela aceitagio da realidade de seu desejo pelo objeto e € anunciada por uma
transformagdo no interior da boca que se torna flacida, enquanto a lingua se mostra espessa €
macia ¢ a saliva flui copiosamente. O terceiro estadio se aproxima do jogo da bobina da crianga
descrita por Freud. O bebé deixa cair a espatula por engano e fica contente quando esta lhe €
restituida. A partir dai estabelece-se um jogo no qual o bebé deixa cair o objeto

intencionalmente, divertindo-se enormemente com isso.

Ao discutir teoricamente os trés estadios propostos, Winnicott propde que o primeiro estadio
de hesitagio se refere a ansiedade ndo so ligada a aprovagdo ou puni¢io da mie da realidade,
mas as fantasias do bebé relacionadas ao objeto internalizado, ao controle estabelecido pelo
bebé em relagiio a seu impulso de pegar e alcangar. A espatula pode tanto representar o seio
enquanto objeto bom como um pénis que ¢ relacionado 4 fantasia do bebé de que existe algo

como um seio mas que esta mais relacionado ao pai do que a mae.

A observagio demonstra também se o bebé pode se relacionar com duas pessoas (a mée e
Winnicott) ou nio, se é capaz de discriminar pessoas como um todo, se liga a espatula a um

ser humano ou apenas a algo que pode pegar ou deixar. O terceiro estadio é interessante, pois
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Winnicott propde uma interpretagdo diferente da freudiana para a brincadeira de deixar o
objeto cair e ter grande prazer ao retoma-lo. Este estadio € interpretado por Winnicott nio
como uma identificacdo 4 mie que abandona o bebé, mas como uma verificagéo feita por ele
de que a mée internalizada ndo foi destruida pelo ato de incorporagdo, mas é benevolente e
desejosa que a utilizem para brincar. Assim, um dos efeitos mais profundos da terceira fase é o
apaziguamento da crianga quanto ao destino de sua mie interna e quanto & sua atitude: o
humor depressivo que acompanha a ansiedade acerca da mde interna ¢ aliviado e a alegria

recuperada.

Winnicott observa que tais conclusdes ndo poderiam ser estabelecidas somente a partir da
observagdo direta, como a explicagio fornecida por Freud do jogo com o carretel ndo poderia

ter sido atingida sem o conhecimento adquirido através da analise propriamente dita.

Estes textos nos mostram como cada autor lida com a questio do origindric na clinica
psicanalitica, utilizando a observagdo direta para confrontar suas hipoteses tedricas. Anna
Freud mantém um certo realismo empirico ao privilegiar a questdo da “origem” do aparelho
psiquico, colocando ¢ ego como instincia mediadora e evidenciando suas fungdes autdnomas
de percepgdo e atengdo, fazendo com que a analise fique referida 4 educagdo das pulsdes e se
apoéie essencialmente no meio ambiente. Assim, nos parece que a autora utiliza a observagdo de
bebés para reforcar a no¢do de uma evolugdo linear que tem como base o desenvolvimento
psicossexual da crianga e para diferenciar a crianga reconstruida pela psicanalise de adultos, da

crianga real, observada.
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Melanie Klein, em contrapartida, descarta quase que totalmente o meio ambiente na anilise de
uma crianga, privilegiando a produgfo fantasmatica ¢ as anglstias decorrentes das relagdes
objetais estabelecidas desde o nascimento. Ao falar de posi¢des e ndo de etapas de
desenvolvimento, a autora trabalha com o conceito de originario nido referido a um tempo
cronologico, mas a uma oscilagdo continua entre as posigdes esquizo-paranodide € depressiva,
onde a neurose infantil se estabelece como resultante do processo de internalizagdo de uma
relagdo objetal total e onde o “infantil” se mantém ndo como passado, mas como possibilidade

de elaborag@o das angustias precoces.

Winnicott, pediatra que se torna psicanalista, mantém em sua obra esta dupla filiagio: ao
mesmo tempo o autor se refere a situagdes reais da primeira infAncia como a situagdes da cena
analitica onde se presentifica o infantil. Ao introduzir a nogo de transicionalidade, ele trabalha
com a idéia de um interjogo entre o que é subjetivamente concebido e o que é objetivamente

percebido.

Assim, em sua teoria convivem 20 mesmo tempo a questdo da origem do aparelho psiquico, ao
descrever os processos de maturagio do bebé, como a questio do originario, a0 mostrar que a
construgdo de um espago transicional entre a mée e o bebé possibilita a organizagio de sua
vida psiquica, onde ele passa de um estado de unido com a méde para a possibilidade de se
relacionar com ela. OQu seja, o espago transicional permite que s¢ possa pensar numa zona
intermediaria entre a realidade externa e a realidade interna, onde a cena originaria ndo se
refere a uma cena observada mas ao aparecimento de um espago psiquico que possibilita a

utilizagdo do objeto pelo bebé.



116

Green (1982) discute a problematica do originario, indicando que o originario ndo é o que
estd na origem, mas o que funciona como estruturante para o sujeito. Assim, na obra freudiana
o originario aparece relacionado a uma pré-histéria (fantasias originarias) que tem valor
organizador para o sujeito, que funda sua histéria, mesmo que através do desejo de um outro

(desejo parental).

O autor ressalta a dimensdo estrutural do originario, para enfatizar a dificuldade em relaciona-
lo a questdo das origens, como procuram fazer os pesquisadores das relagdes precoces através
da observagdo direta de bebés. Segundo o autor, $6 se pode ter noticias do originario a
posteriori, pois & impossivel observa-lo a olho nu. A critica que faz a Melanie Klein, junto
com Lacan, ¢ mostrar que a autora tomou o conteido manifesto pelo latente, fazendo uma
transposicdo direta do material manifesto para o originario, como se toda comunicagio do
paciente veiculasse sua produgio fantasmatica primitiva. Ela, que se interessava pelas
profundezas da mente, acabou sendo superficial ao privilegiar a vertente imaginiria da
produgdo fantasmatica do analisando, em detrimento de sua inser¢do simbélica na linguagem e

na Lei.

Neste contexto, a psicologia do desenvolvimento ndo consegue dar conta da estrutura
fantasmatica do sujeito, nem da questio do originario, pois este s6 pode aparece
distorcidamente, a partir do processo de recalcamento. A proposta de Green € importante, por
sugerir que as estruturas psiquicas se formam como uma reagdo as inscrigdes originarias no
sujeito, procurando modificar seu funcionamento através da ligagdo, simbolizagio e
diferenciagdo. Em suma, s6 podemos deduzir o funcionamento mental originario aprés- coup,

nunca através da observagio direta, mesmo em casos clinicos graves.
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A observagdo de bebés responderia a uma paixdo voyerista de assistir, através do outro, ao
nascimento da vida psiquica, & qual o analista por ser menos regredido, ndo teria acesso. A
utopia implicita nesta idéia se relaciona a possibilidade de circunscrever a génese da realidade
psiquica do sujeito como forma de conhecer seus avatares e prevenir o aparecimento de

determinada sintomatologia.

O que estes textos nos mostram, € que tais autores utilizam a observagio direta como forma
de confrontar suas hipoteses tedricas com 0 objetivo de observar bebés. Se o intuito de tais
observagbes ¢ confirmar a teoria psicanalitica subjacente a elas, haveria alguma validade em
tal procedimento ? Em contrapartida, seria possivel uma observagio direta. sem uma hipotese

vinculada a ela ?

Lebovici (1987) sugere que a importancia da pesquisa sobre a interagio mie/bebé reside no
fato de mostrar a agio do bebé sobre a mie e nfio somente a agio do desejo parental sobre o
bebé, como indica a crian¢a reconstruida pela psicanalise. Além disso, as pesquisas sobre
observagio de bebés abordam aspectos de desenvolvimento ndo patologicos, promovendo um
modelo de trocas reciprocas que tem como objetivo aprofundar o conhecimento da relagido
mie/filho, analisando o papel e a fun¢io da interagdo humana no inicio da existéncia e
sugerindo que as intervengdes centradas nas interagGes precoces, além de terapéuticas,

poderéo ter um valor preventivo.

Neste enfoque o recém-nascido € visto como um ser dotado de um aparelho sensonial, motor
e afetivo, capaz de interagir na diade mae/filho, e ndo apenas como um objeto passivo sobre o

qual se exercem as diversas influéncias parentais. Pelo contrario, o autor indica que as
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pesquisas feitas nos ltimos quinze anos sugerem que o bebé é um ser capaz de influenciar sua

circunstincia humana, ao mesmo tempo em que ¢ influenciado por estas circunstancias.

O autor cita diversos estudos ( [Korner, 1974; Moss e Robson, 1968] ) para demonstrar que
as atitudes e comportamentos parentais variam em fungio de caracteristicas proprias ao bebé,
tais como sua idade, sexo, seu nivel de desenvolvimento psicomotor, etc. Além disso, a partir
das diferengas individuais observadas nos bebés em sua maneira de interagir com a mde, foi
possivel mostrar como tais diferengas pareciam ser a origem de diferentes tipos de maternagem
fornecidos, em resposta, por sua mde. Enfim, as interagSes mae/bebé foram consideradas e
analisadas como uma série de trocas reciprocas onde cada parceiro € levado a responder ao

outro e, assim sendo, propor ao outro uma mensagem a qual ele podera responder (ou nio).

E inegavel o valor cientifico de tais pesquisas que colocam em questdo inlimeros pressupostos
sobre a primeira infancia, possibilitando uma nova perspectiva de analisar as relagdes precoces.
Margareth Mahler, por exemplo, ao descrever o processo de separagdo/individuagdo do bebé
(1968), postula uma fase autista normal, enquanto os pesquisadores do comportamento
(Bowlby, Stern), evidenciam uma interagio mie/bebé desde o inicio da vida, colocando em

questio esta nogio psicanalitica.

No entanto, ao negligenciarem as motivagdes inconscientes da mie, ou o lugar narcisico
ocupado pelo filho no discurso € no desejo parental mesmo antes de seu nascimento, tais
pesquisadores empobrecem consideravelmente tal interagdo, pois ndo procuram compreender
os efeitos desta interagiio em seus protagonistas nem o sentido e a ligagdo feita pela mée entre

sua historia pessoal e a fungio materna exercitada no presente.
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Assim sendo, podemos dividir a observagio de bebés em duas grandes vertentes: na primeira,
podemos colocar os pesquisadores que se basearam nas pesquisas etologicas para efetuarem o
estudo dos comportamentos manifestos do bebé, descartando o enfoque psicanalitico que
evidencia a nogio de conflito, seja inconsciente ou consciente e a importancia da vida psiquica
dos pais. Ndo ¢ objetivo desta tese aprofundar o estudo sobre tais pesquisas, ainda que

sinalizando para importincia de problematizar sobre seus resultados.

Na segunda vertente, colocamos os autores psicanalistas que ressaltam a importéncia do
contexto interpessoal e o estudo das fungBes do eu e sua relagdo com a realidade externa,
mesmo que esta realidade seja representada inicialmente pela mée; assim como os analistas
kleinianos que postulam angustias arcaicas e fantasmas inconscientes a partir do nascimento,
utilizando a observagdo de bebés mais como suporte 4 teoria do que como tentativa de valida-

la.

Porém, nio podemos deixar de nos perguntar se tais pesquisas do “observavel” realmente
contribuem para um novo enfoque psicanalitico sobre a crianga ou se simplesmente refor¢am
uma visdo realista e cronolégica da infincia onde o ideal pedagogico esta sempre presente, em

detrimento de uma construgdo fantasmatica sobre o fator infantil no sujeito.
6.2 A observacio de bebés e a formacdo analitica.
Esther Bick, (1964) psicanalista inglesa, desenvolveu um método “naturalista” de observagio

de bebés, a partir do qual os bebés sdo observados semanalmente a partir do nascimento, em

seu ambiente natural, por um observador participante, que procura integrar-se na medida do
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possivel, na rotina e na cultura doméstica. A dupla mie/bebé interage de forma habitual,
devendo o observador abster-se de dar conselhos de “especialista” ou orientagdo ndo
solicitados. O observador procura ser simpatico e receptivo com todos os membros da familia,
ao mesmo tempo que reconhece o privilégio de lhe ser permitido participar da privacidade da

famiha.

O objetivo deste método de observagdo de bebés é demonstrar que o comportamento dos
bebés tem um significado dentro do contexto de suas relagdes interpessoais, tendo sido
formalizado como parte do curriculo do curso de formagio de psicanalistas da Sociedade
Britanica de Psicanalise. Outros autores desenvolveram pesquisas baseados neste método de

trabatho como Martha Harris, (1979 ), W.E.Freud (1975) ¢ Pérez Sénches(1986).

Martha Harnis (1979) num artigo sobre a influéncia da observagdo da interagdo mae-bebé para

a formagdo do psicanalista, da inimeros exemplos da importéncia de tal observagio.

A autora sugere que aprender a ser um bom observador pode influenciar na forma¢do do
psicanalista, por ajuda-lo a criar um espago mental de observagdo do que se passa ndo s6 entre
a mie e o bebé mas dentro de seu mundo interno. Partindo do pressuposto de que o
observador ndo pode se comportar como um cientista de laboratério que escrutina seu objeto
de estudo em um microscopio, mas que deve ser amigavel e receptivo com a mée para nao
sobrecarrega-la ainda mais, Harris indica que a neutralidade do observador esta em pensar para
ndo agir. Ja que a tendéncia a projetar seus proprios desejos e terrores infantis inconscientes na
relagio mde-bebé € permanente pela proximidade emocional estabelecida, faz-se necessario

encontrar uma posi¢do de suspensdo de julgamento, onde o observador: possa refletir, sem
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criticar nem aprovar, sem colocar seus preconceitos, requisito fundamental para a posi¢io do

psicanalista.

Harris indica também que as discussbes em grupo sobre a observagio efetuada funcionam
cojmo: uma supervisdo de sessdes analiticas: o candidato a psicanalista aprende a reconhecer os
efeitos de sua presenga na relagio mae/bebé; a relacgéo transferencial estabelecida entre a mie e
ele, seus proprios afetos contratransferenciais, seja em termos de identificar-se com o beb€ ou

com as angustias maternas.

Invariavelmente, sugere a autora, o observador descobrira que ele inicia sua observa¢do com
certas idéias preconcebidas e teorias implicitas sobre como os bebés devem ser tratados, 1déias
que vém geralmente acompanhadas de uma tendéncia a criticar a mie. No entanto € possivel
ocorrer uma defesa contra esta tendéncia na forma de uma idealizagdo da relagio mae/bebé em
comparagdo a outros tipos de relacionamento. Harris observa que € possivel observar 0 mesmo
fendmeno numa anélise a partir da identificagdo projetiva idealizada do analisando com seu
analista. Estas tendéncias podem ser discutidas em seminarios como fenbmenos que aparecem

pela proximidade das emogdes infantis primitivas.

Ou seja, o observador aprende a descrever e a reconstruir os detalhes que ndo compreendeu, a
utilizar 0 seminirio como espago para elaborar suas confusdes, questionar suas observagdes,
expressar seus sentimentos e refletir sobre o que se passou. Ao mesmo tempo, seu interesse
no desenvolvimento do bebé estimula a mie a se interessar ainda mais por seu filho e a se

sentir reassegurada de sua fungédo e de sua capacidade de compreender e cuidar de seu bebé.
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O paralelo com a situagdo analitica é claro: na sess@o de andlise o psicanalista se encontra num
espago onde deve manter uma atitude de receptividade afetiva, sem no entanto passar ao ato;
deve observar ndo somente as palavras ditas pelo analisando, mas seu comportamento; deve
ser paciente e suportar sua propria confusdo de ndo saber o que se passa com o analisando

para evitar responder a sua demanda e fechar o circuito do desejo.

A autora propde a utilizagdo da observagdo de bebés como suporte a clinica psicanalitica, no
sentido de valorizar a relagdo analista-analisando como uma possibilidade de descoberta, onde

a teonia como saber a priori, deve ser deixada para depois.

Alguns artigos recentes como “Infant Observation” de H. Brafman (1988) ou “A observagio
da relagdo mée-bebé e a formagdo analitica” (1989) de E. Pessoa de Farias e S. Tucherman,
confirmam esta visdo, mostrando que o objetive das observagdes ndo é corroborar a teorna
subjacente a ela, mas sim procurar suspender o julgamento de valor e se abrir para a

experiéncia nova de se incluir, enquanto observador, na relagdo observada.

Brafman demonstra a mudanca ocorrida desde os anos 80 na técnica de observar bebés
enquanto parte integrante da formagZo de analistas britdnicos. No passado, a observagdo de
bebés era influenciada pela linha teédrica de seus autores, como ja indicamos com Melanie Klein
(1952 ) e Anna Freud (1953), mas a partir das criticas efetuadas contra esta linha de trabalho,
ocorreu uma mudanga fundamental no método de pesquisa, procurando mostrar ac candidato

a importincia de observar eventos antes de teorizar sobre eles.
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Ou seja, o objetivo da observagio é dar ao estudante a oportunidade de observar o
desenvolvimento de um determinado bebé durante o primeiro ano de vida, através de sua
relagdo com as figuras parentais, especialmente a mde. O autor indica a irresistivel tentagdo,
tanto da parte do estudante quanto da parte de seu orientador, de estabelecer conexdes entre o
que ¢ observado e a teona escolhida por eles. Porém, ao fazerem esta transposigdo, estardo
caindo na armadilha de falar da “crianga no adulto”, da “crianga psicanalitica” € ndo da crianga

que esta sendo observada.

O trabalho de E. Farias e S. Tucherman (1989) sobre a observagio de bebés no curriculo do
curso de formagdo da analistas da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro, utiliza
fragmentos de relatos de observagdes feitas pelos candidatos, para demonstrar a dificuldade
em observar sem pré-julgar, em resistir a tentagdo de teorizar, diagnosticar e agir. A fungfio do
observador ndo ¢ a de ser um espectador “neutro”, mas sim um observador “participante” no
sentido de ser amistoso mas ndo invasor. Como as autoras indicam, o observador tem que
lidar com as proprias ansiedades primitivas despertadas pelas situagGes de observagio,
procurando ser continente de si mesmo e, em alguns momentos, funcionando como continente

para as afligdes da mde e do bebé.

O objetivo da observagdo é desenvolver a capacidade de valorizar os pequenos detalhes da
relagdo, de se colocar na posigdo de ndo saber de antemdo, esperando pelo esclarecimento de
algo que ndo se conhece, de observar com interesse e paciéncia para o fato de que “tudo tem
algum significado para a pessoa, dando a cada sinal o valor de uma comunicagéo, considerando

inclusive como um sinal a auséncia de manifesta¢des” (p.18).
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A relagdio com a situagio analitica se da pela via da comunica¢do nio-verbal, onde, segundo as
autoras, existe em todos os pacientes, sejam criangas, adolescentes ou adultos, um aspecto

“beb&” que precisa ser entendido e que utiliza preferencialmente a comunicagdo nfo-verbal.

Niio é nosso objetivo discutir as vertentes interpretativas e repercussdes sobre a posi¢do do
analista neste “tudo” que deve ser entendido, mas cabe lembrar a observagao de Lacan a
respeito do discurso kleiniano que enxerta brutalmente as simbolizagdes edipianas em seus
analisandos, em alguns casos (como o de Dick, um menino psicotico) por sensibilidade clinica,
em outros, de maneira arbitraria, atribuindo ao comportamento observado a fungio de signo,
onde se procura decodificar um simbolo, fazendo um paralelo entre o que ¢ observado

manifestamente e seu conteado inconsciente.

O que nos interessa ressaltar ¢ a mudanga ocorrida historicamente dentro do campo
psicanalitico entre uma forma interpretativa de observar bebés, onde a utilizagio da teoria era
imediata e a observagio feita para corroboré-la (Klein, A Freud); para uma observagio de
bebés onde se valoriza mais a suspensdo do julgamento e a experiéncia vivida (Winnicott), e o
observador procura se deixar “surpreender” ao invés de procurar “compreender”,
aproximando-se do que ocorre na situagio analitica. Esta mudanca teria como conseqiiéncia

uma aproximacio entre a crianca “real”, observada e a crianga ostulada pela psicanalise ?
v s
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6. 3 A crianca “real” e a crianca da psicanadlise

Green (1979) opde a crianga verdadeira da psicanalise a crianga real da psicologia, atacando as
perspectivas desenvolvimentistas que assimilam o ponto de vista médico num desejo de curar e
de cuidar. Para o autor, a psicanalise estd contaminada por uma visdo desenvolvimentista que
ndo teoriza a crianga freudiana, ou seja, a sexualidade infantil, a fantasia e o sintoma. O autor
ressalta como Freud constroi hipoteses do inobservavel, introduzindo a descontinuidade
essencial de uma sexualidade humana presente desde as origens seja recalcada ou tornada

latente.

Apesar destas criticas, Green sugere que se continue a fazer pela crianga tudo o que se tem
feito, seja em termos de atendimento psicanalitico, seja em termos de observagéo de bebés. A
proposta do autor € refletir sobre a infancia, mostrando que jamais falamos da “crianga”
como passado, pois a psicanalise ja demonstrou que a infancia nao passa com o tempo, mas se
mantém intacta no adulto. Esta crianga onipresente no adulto, que influencia suas idéias
aparentemente objetivas, ndo € a crianga real, nfo ¢ a crian¢a no seio familiar, ¢ a crianga
internalizada, a crianga que internaliza a si propria apos haver introjetado as imagos parentais

que sdo constitutivas de sua realidade psiquica.

Assim, a psicanalise deve renunciar a busca de uma crianga em si mesma, ndo por ela ser
inacessivel, mas por ser uma ficgdo do adulto, que a deseja completa. Ou seja, o interesse da
psicanalise nio deve ser a reconstituigio do mundo como o bebé o vé, mas a anilise da
infincia como representagdo, no sentido de um mundo de representagdes internas. A crianga

interessa ao psicanalista ndo por seu realismo, mas por ser o paradigma de um modo Gnico de
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representacdo de objeto onde ela mesma ¢ colocada como representante simbolico do desejo
dos pais e tem a dificil tarefa de internalizar a infincia de seus pais em sua tentativa de se

constituir enquanto sujeito.

A psicologia do desenvolvimento, pelo contrario, se apdia na observa¢iio e num “realismo”
empobrecedor que desemboca num ponto de vista adaptativo, procurando dar maior

credibilidade a observagdo dos fatos do que a uma conceitualizagdo metaférica psicanalitica.

Apesar de concordarmos com a disting#o feita por Green entre o procedimento psicologico € o
procedimento psicanalitico, ao situar o campo psicanalitico como o campo das representagdes
inconscientes, enquanto a psicologia do desenvolvimento se situaria do lado da observagéo
empirica, ndo podemos nos esquecer do contra-argumento de Laplanche (1992) que concorda
com a diferenciagdo entre os dois campos, mas vai mais longe ao dizer que o “proprio da
psicanilise ¢ de se propor por objeto o sujeitc humano enquanto auto-hipotético,

autoconjetural, auto-representante ou autoteorizante” (p.89).

O autor se apdia sobre o conceito de trauma em dois tempos para introduzir a nogdo do a
posteriori como um funcionamento em dois tempos, sendo que nenhum ¢ identificavel em si

mesmo. Ou seja,

nada se inscreve no inconsciente humano, a nio ser na relagdo de ao menos dois acontecimentos,
separados, no tempo, por um momento de mutagio que permite ao sujeito reagir de outra forma do que
na primeira experiéncia, ou, melhor, reagir 4 lembranca da primeira experiéncia de outra forma do que
reagiu A propria experiéncia . A lembran¢a sd se torna traumitica pela sua revivescéncia, por ocasidio
de uma segunda cena que entra em ressondncia associativa com a primeira. Mas, devido as novas
possibilidades de reago do sujeito, € a propria lembranga, e ndo a nova cena, que vai funcionar como
fonte de energia traumatizante, como fonte autotraumatizante (pp.119-120).
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Assim, a evolugo perceptiva pode ser seguida passo a passo, mas sO pode ter um significado
no a posteriori ou no enquadramento da situagdo analitica, ja que o trauma ou o
recalcamento originario ndo podem jamais ser apontados na observacgdo direta e seus efeitos

$0 podem ser localizados na situagdo analitica.

Seria ingénuo pensarmos ser possivel efetuar uma observagdo “neutra” no sentido de estar
isenta de qualquer referencial tedrico. Ao observarmos um bebé, fica claro que sua mie da
significado a seu choro inicial, criando uma demanda no bebé a partir de sua propria demanda
de exercer satisfatoriamente a fun¢iio materna. Winnicott descreveu magistralmente a
“preocupagdo materna prnimaria”, como um estado necessario, de extrema sensibilidade
materna as necesstdades do bebé, estado proximo 4 uma doenga em outras circunstancias, mas

fundamental para a sobrevivéncia e bem-estar fisico e emocional do bebé.

O que nos interessa discutir é se este bebé observado pode ser comparado ao bebé
psicanalitico, ou ainda, se os resultados das pesquisas feitas sobre a relagio méie/bebé

influenciam a situacédo analitica.

O trabalho de Rosa Sousa sobre “Observar bebés - Tornar-se analista” questiona o método de
observagdo na formagdo analitica por privilegiar o que € visto (bebé observado) em detrimento
do que é “sensivel a0 ouvido”, isto é, no dominio do que € construido psicanaliticamente.
Segundo o autor, tal método estimula um efeito “confusionante” no candidato, ao estimular a
idéia errénea de que aquilo que se vé na observagio ¢ um substrato real, visual, vivencial do

que ocorre entre ele e o paciente em analise.
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Demonstrando que o método observacional nio é o método basico da psicanalise, o autor
diferencia o aspecto hipotético do bebé representado pelo discurso do paciente, do bebé
observado através da senso-percep¢do do analista, bebé concreto e mensuravel, bebé da

“pediatria”. Porque comegar a tornar-se analista através de um procedimento pediatrico ?

Poderiamos acrescentar a tais criticas nossas observagdes da relagfo feita nos primérdios da
psicanilise entre a psicanlise com criangas e a questio educacional, e como tal relagdo
estimulou o desenvolvimento da corrente desenvolvimentista que privilegia a observagio em

detrimento do aspecto hipotético e metaforico da clinica psicanalitica.

Freud nos mostra que apesar da nogdo de originario atravessar a teoria psicanalitica seja
através das fantasias, seja através da cena primaria, seja através de Das Ding, seja através da
interdigdo do pai primitivo, ou mesmo através da metapsicologia pelos conceitos de narcisismo
primario, do processo primario de funcionamento psiquico e principalmente através dos
conceitos de sexualidade infantil e inconsciente, é impossivel apreendé-lo em sua onigem, sé

podendo se ter noticias de sua fungio pelos efeitos detonados a posteriori.

Em Conferéncias Introdutorias a Psicandlise (1916/17), Freud responde as supostas criticas
a uma denominagio de “sexual” das atividades prazeirosas do bebé pela teoria psicanalitica se
apoiando numa metéfora botinica. Ele pede que suponhamos ndo ser possivel observar o
desenvolvimento de duas plantas dicotiledoneas como a macieira e o feijjio a partir de sua
origem - as sementes, mas termos a possibilidade de tragar seu desenvolvimento de uma forma
regressiva a partir das plantas ja crescidas. As duas plantas tém uma aparéncia neutra, elas

parecem iguais. Devo supor, diz Freud, que as plantas sdo realmente iguais e que as diferengas
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especificas entre uma macieira e um pé de feijdo so foram introduzidas nas plantas mais tarde,
no decorrer de seu desenvolvimento ? Ou seria biologicamente mais correto acreditar que a
diferenga ja se encontrava la desde as sementes, embora eu nio pudesse observar nenhuma
diferenca entre elas ? E o que fazemos quando denominamos as experiéncias de prazer do bebé

de experiéncias sexuais.

Freud neste momento reforca a hipotese de que a psicandlise se apdia no aprés-coup, na
retroaglo para ter acesso @ “primeira infancia”. O infantil, como compulsdo & repeti¢do, se
presentifica na cena analitica através do discurso e da possibilidade de inscrevé-lo na ordem
simbélica, conferindo-lhe uma representagdo que livre o sujeito da angustia frente ac excesso

pulsional.

Se nos reportarmos novamente a nogdo de trauma localizado em dois tempos, poderiamos
dizer que a observagio de bebés seria sempre localizada num primeiro tempo ao qual sb €
possivel se referir a posteriori, em forma de elaboragio. O observador, por trazer consigo uma
elaboracdo teorica que lhe permite interpretar o que € visto; € 0 bebé enquanto observado, por
sé poder dar novo significado a sua historia g posteriori, num segundo tempo de trabalho
psiquico. Neste contexto, a situagdo analitica permite 4 crianga que faga cair o bebé em sua
roupagem imaginana € enguanto simbolo da demanda narcisica dos pais, para dar lugar a
elaboracdo do infantil que The permitiria, parafraseando Green, internalizar a infancia dos pais e

construir sua prépria historia.

Bernardo Tanis (1995) exemplifica esta hipotese ao colocar o infantil como conceito

psicanalitico diferente da inféncia concretamente vivida, mas concreto a partir dos efeitos que
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determina na realidade psiquica do sujeito em seu presente. Ele é passivel de aceder a
consciéncia através da interpretagio, num determinado contexto transferencial e reorganizar as

forgas, para que o0 novo possa advir.

Para o autor, o infantil € visto como um modo de funcionamento da temporalidade
inconsciente, onde através da repetigio e da transferéncia, reaparece e se reorganiza,
possibilitando ao sujeito construir uma histonia na qual possa se reinscrever de forma diferente

do passado.

O autor critica algumas escolas de psicanalise, que ao privilegiarem uma dimenséo sincronica,
relegam a segundo plano a dimens3o historica e diacronica da constituigdo do sujeito, correndo
o risco de substituir um biologismo reducionista por um a-historicismo que relega a questio
das origens ao campo mitico-fantasmatico e corre o risco de fechar o campo de questdes
psicanaliticas ao desconsiderar o percurso singular e a fungfo da historia para cada

subjetividade que se constitui.

S. Bleichmar (1985), por exemplo, postula que ndo podemos nos restringir a deixar de lado a
questdo da constituigdo do aparelho psiquico como relacionado a um tempo mitico, ja que
mesmo que seja impossivel chegar as origens de tal momento € necessério indicar sua trajetoria
para poder diagnosticar os disturbios ocorridos na infincia em decorréncia dos movimentos de
estruturagdo do aparelho psiquico. A autora critica o estruturalismo lacaniano por
desconsiderar a importdncia da nogido de conflito intrapsiquico na formagdo de sintomas
neurdticos, colocando toda a énfase na nogéo de intersubjetividade onde o desejo materno ndo

s6 introduz o sujeito na ordem simbolica, como determina sua constituigdo.
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Apesar de a autora reconhecer a importancia da contribui¢do lacaniana em ter retirado a
psicanalise com criangas do campo da pedagogia (A.Freud) e de uma simplilﬁcaf;,e’io linear que
a teoria kleiniana da relagio de objeto mantinha, ela indica que o lacanismo, ao enfatizar a
nogdo do inconsciente estruturado como uma linguagem, reduz o campo do simbélico a
linguagem, deixando os analistas de criangas sem um de seus mais importantes materiais: a

técnica do jogo e do brincar infantil.

Eliza Santa Rosa (1993), discorre sobre esta problematica e propde considerar o brincar € 0
jogo infantil como manifestacdes que pertencem ao campo da linguagem, vinculados ao
processo de estruturagdo subjetiva, e portanto, & pratica analitica. A autora coloca o brincar
como uma linguagem caracterizada por imagens, gestos € agdes, representagdes analogicas que

se distinguem da linguagem verbal, mas que fazem parte de seu campo.

Neste sentido, a autora concilia o estruturalismo lacaniano que ao postular um inconsciente
estruturado como uma linguagem, aponta para uma clinica psicanalitica baseada
primordialmente na logica do significante em sua dimensao lingiistica, com a possibilidade de
manter uma especificidade no atendimento a criangas ao ressaltar a importﬁpcia do brincar e do
jogo como manifestagdes proprias da crianga, mas que devem ser inseridas no campo da
linguagem por compor “um sistema de signos capaz de gerar efeitos de significado pela sua

ligagdo com as representagdes lingiiisticas” (p.143).

Bleichmar, por outro lado, questiona-se sobre a origem do processo de constituigdo do
aparelho psiquico, nfo no sentido de propor um desenvolvimento linear do mesmo, mas de

criar critérios de organizagio do aparetho psiquico, baseada na teoria freudiana da instauragéo
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do processo de recalcamento primario. Ela, inclusive, procura dividir a clinica psicanalitica
com criangas em um periodo anterior e outro posterior 4 instaurac¢do dq recalcamento
originario. A autora sugere ser impossivel falar de formagio de sintomas como formagdes do
inconsciente, antes da instauragdo do recalcamento primario, ja que tais sintomas sdo volateis e
fazem parte da estruturagdo do sujeito, nio podendo ser considerados como estruturas
definitivas, mas sim como problemas do funcionamento psiquico durante o processo de

instauragio do recalcamento primario.

A preocupagio de Bleichmar parece ser a de ndo “condenar” a crianga a uma determinada
estrutura, dada pelos significantes parentais. Apesar de considerar que o sujeito se constitui
numa tépica intersubjetiva que lhe é preexistente, a autora ressalta a importancia de pensar nos
membros que compdem tal estrutura como intrasubjetividades em conflito. Ou seja, se ndo
existe um inconsciente originario, como na teoria kleiniana, mas este é apenas efeito do corte
operado no aparelho psiquico pelo recalcamento primario, a hipotese fundamental da autora é
de que a climica psicanalitica com criangas s6 pode ser eficaz se determinar os critérios de
analisabilidade a partir da situagdo metapsicologica precisa na qual se situa o problema a ser

tratado.

Por um lado, a autora procura nio cair numa linha genética e cronoldgica que reduz a questio
do originario a um percurso linear e adaptativo, ou seja, a uma ortopedia da psicanalise. Por
outro, no entanto, quando se propde a indicar os momentos de constituigio da realidade
psiquica do sujeito para poder determinar a intervengdo clinica adequada, fica dificil fugir a

uma certa cronologia que vedaria a criangas muito pequenas o tratamento psicanalitico.
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Como procuramos demonstrar, apesar de a obra freudiana se prestar a diferentes leituras do
originario, vemos que Freud da varias indicag¢des de que uma interpretagdo retroativa ¢ mais
produtiva e fecunda por pressupor um originario que se presentifica através de seus efeitos sem
procurar reduzi-lo 2 um ponto de origem, esvaziando a teoria psicanalitica da nogfio de

conflito pulsional.

No entanto, a clinica com criangas nos confronta com esse paradoxo, pois temos a dificil
tarefa de trabalhar com o fator infantil que se presentifica na cena analitica retroativamente, e,
ao mesmo tempo acompanhar o desenvolvimento da formacdo desta subjetividade que nos
confronta com questdes complicadas como a questdo das origens que surge acoplada ao
significante crianga através do discurso parental, a relagdo entre o sintoma da crianga e o

desejo materno, enfim, com a tentagio recorrente de confundir a infancia com o infantil.

Como conduzir uma clinica que faga cair a roupagem imaginaria da crianga para possibilitar o
aparecimento de um sujeito desejante, levando em consideragdo a singularidade da condigdo da
infancia onde existe uma relagio estrutural entre a dindmica psiquica da crianga € a de seus

progenitores ?
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1. A CLINICA PSICANALITICA E A CRIANCA

Por que escrevermos sobre a psicanalise e a crianca e ndo sobre a psicanalise de criangas ?
Esta questdo perpassa este texto justamente por se referir a discussdo que acompanha a clinica

com criangas historicamente e que diz respeito & sua pretensa singularidade.

Procuramos demonstrar nos capitulos anteriores, que a pratica com criangas se divide em pelo
menos duas grandes tendéncias dentro do campo psicanalitico: a primeira, tendo como
referéncia Anna Freud, se apdia na psicologia do desenvolvimento ¢ advoga uma clinica da
crianga “real”, procurando compreender o sintoma da crianca como uma fraqueza egoica, onde
a funcdo do analista ¢ adequar o ego 2 realidade externa. A segunda, tendo como base a escola
kleiniana ou lacaniana, advoga a unidade da psicanélise, onde a clinica psicanalitica com

criangas segue os mesmos pardmetros da clinica com adultos.

Naturalmente, ha inGmeras diferengas entre o lacanismo e o kleinismo, mas ao agrupa-los
dentro de uma mesma tendéncia, utilizamos como parimetro a ética psicanalitica de
fundamentarem seu trabalho numa clinica do sujeito do inconsciente, dando & crianga o

estatuto de analisando de pleno direito.

No entanto, ndo podemos nos esquecer que a clinica psicanalitica com criangas nos coloca
frente ao paradoxo de trabalhar com demandas que se sobrepdem, muitas das quais ndo
partem diretamente da crianga. Pelo contréario, ¢ muito mais freqiiente sermos procurados
enquanto psicanalistas por pais, escolas, pediatras, que trazem uma queixa referente a crianga

do que por ela propria. Por seu estado “infantil”, a crianga precisa de adultos na posigio de
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pais que se responsabilizem por seu tratamento, pelo pagamento de suas sessdes, por sua
locomogdo até o consultonio, etc. Deixando de lado argumentos tdo objetivos, poderiamos
simplesmente indicar que a crianga se constitui na estrutura familiar e parte de sua questdo em

analise se relaciona ao lugar que ocupa no desejo e no discurso dos pais.

Portanto, se ndo escutamos a demanda trazida pelos pais e ndo acolhemos a sua transferéncia,
a analise da crianga nfo se torna possivel. Como conciliar esta dependéncia estrutural aos pais,
que veiculam uma demanda fundamentalmente narcisica em relagio a crianga € o processo
psicanalitico que teria por objetivo fazer cair a crianga enquanto significante de uma ideologia

social para aparecer um sujeito na acepgdo de poder construir suas proprias normas ?

O encaminhamento desta questdo se inicia a partir dos textos freudianos, que nos indicam a
relagdo intersubjetiva entre a crianga € os pais. Ja em “Projeto para uma Psicologia Cientifica”
(1895), Freud introduz a nogdo do desamparo primordial do ser humano, indicando como a
crianga precisa de um outro exterior a ela para sobreviver. Ao descrever a primeira experiéncia
de satisfagdo, diz que o organismo humano ¢é incapaz de levar a cabo esta ag@io especifica,
realizando-a por meio de uma assisténcia externa, de um outro que o constitui e o reconhece
como objetos de cuidados. Ele descreve de varias maneiras como a experiéncia de satisfagdo
pressupde a perda da necessidade pura (da naturalizagéo), o que Lacan (1964) vai retomar
para demonstrar que desde o inicio da vida, toda demanda no é apenas demanda tUnica de

satisfagdo de necessidades, mas também demanda de amor.

Mais tarde, ao postular a teoria da sedugio como etiologia dos sintomas histéricos, Freud

reconhece a importincia do desejo dos pais na constitui¢do do sujeito, ainda que confundindo
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as produgdes fantasmaticas de suas pacientes histéricas (que afirmavam ter sido seduzidas pelo

pai ou substituto paterno na infancia), com a realidade material.

Mesmo abdicando da nogdo de uma sedugio real que funcionaria como trauma para a crianga,
como indica numa carta a Fliess (1897), Freud mantém o papel fundamental do narcisismo
parental, indicando que o amor dos pais nada mais é do que um retorno e reproducdo de seu
proprio narcisismo. Os pais através de suas aspiragdes, colocam o filho num lugar ideal e “Sua
Majestade, o Bebé”, parafraseando Freud, deve realizar os sonhos dos pais, compensar suas

frustragBes, enfim, satisfazer seus desejos enquanto este Ideal (1914).

Como ja indicamos anteriormente, varios autores desenvolveram a questdo da relagdo entre o
desejo materno, a crianga e a lei encarnada pelo pai. Ferenczi (1933) inclusive, deu uma
contribuigdo importantissima, ao apontar como a diferenga entre 0 mundo infantil € o mundo
adulto reside na introdugfio traumatica (para a crianga) da sexualidade adulta no universo
infantil. O autor designa “o infantil” como a questio fundamental do sujeito em analise por
revelar a dimensdio traumatica e mortifera da sedugdo, que ao incidir sobre a crianga se
materializa como desamparo e fragmentagdio psiquica. Como indica Birman (1997), este
infantil como vocagio funda o sujeito e neste sentido, qualquer analise sempre implicara na

analise do infantil.

Ou seja, de um lado procuramos marcar como a dimensdo estrutural do infantii marca as
vicissitudes do processo psicanalitico, seja como compulsdio a repeti¢do, seja como neurose
infantil reeditada na relagfio transferencial. Porém, em contrapartida a este conceito, ndo

podemos deixar de considerar que a crianga impde uma singularidade a clinica por chegar ao
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analista como portadora de uma histéria que lhe foi legada e a qual ela se identifica
inicialmente até como estratégia de sobrevivéncia. Assim, a condig@o de crianca, marcada pela
demanda e desejo parental traz consigo um questionamento referente as possibilidades
clinicas. O que se trata ? Quem se trata ? Falamos de crianga-sintoma ou do sintoma da

crianga 7

7.1. Da criang¢a-sintoma...

Manonni (1967), ao afirmar que “ a crianga ndo ¢ uma entidade em si, mas faz parte de um
discurso coletivo”, indica ndio s as diferentes demandas que surgem no processo psicanalitico
de uma crianca {(demanda parental, demanda da crian¢a, demanda do analista em relag@o a sua
propria infincia), como as divergéncias tedricas implicitas na diregdo clinica escolhida por
diferentes autores. O célebre debate entre Anna Freud e Melanie Klein ¢ uma ilustracéo
fundamental de como velhas discussdes mantém sua atualidade por ressaltarem os paradoxos

e impasses desta clinica.

Assim, enquanto para Anna Freud (1964) as forgas a enfrentar na cura de uma neurose infantil
sdo “ ndo so internas, mas parcialmente externas” em fungdo da fraqueza do super-ego da
crianga, para Klein o aparetho psiquico se encontra constituido desde as origens através dos
mecanismos de projecdo e introjegdo. Ou seja, a partir de tais constatagdes tedricas, Anna
Freud ir4 privilegiar a vertente pedagogica na analise de uma crianga, através da “orientagio de
pais”, enquanto Klein vai desconsiderar a influéncia dos pais da realidade, ja que seu maior

interesse vai recair sobre a imago internalizada dos pais e a vida fantasmatica da crianga.
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Rosemberg (1994), ao problematizar o lugar dos pais na condugio do tratamento de uma
crianca, diferencia  dois polos representados por Klein e Lacan, denominando a teoria
kleiniana de teoria do “sujeito constituido™, enquanto a teoria lacaniana privilegiaria a questao
da “constitui¢do do sujeito”. Essa definigio nos parece precisa por demonstrar como a teoria
kleiniana postula um apareiho psiquico constituido desde as origens, enquanto Lacan indica

que a constituigio da subjetividade advém do campo do Outro.

Para Lacan o infans vem ocupar um lugar marcado pelo desejo materno, se alienando na
imagem de um OQutro. Isso instaura uma relagio dual, especular, imaginaria, onde a crianga
sofre de uma dependéncia quase que total na demanda pelo amor da mde, capturada por este

olhar com o qual ela se identifica e se aliena.

O pai ¢ recolocado por Lacan em sua fungdo primordial dentro da teoria freudiana de operador
do Complexo de Edipo. Diz Lacan (1954), “ndo ha questio de Edipo se ndo ha um pai,
inversamente, falar de Edipo é introduzir como algo essencial, a fun¢do do pai”. Naturalmente,
nfio se trata do pai enquanto presenga ou auséncia concreta, mas enquanto dimensédo simbolica
que exerce uma dupla castragdo, (para a mie e para a crianga) sob a forma de interdigéo que
introduz a Lei e possibilita & crianga entrar na ordem da linguagem. Ou seja, € preciso que a
crianca se separe do efeito mortifero do desejo materno ( de ficar no lugar de ser para sempre

o desejo da mie), para se constituir como um sujeito desejante.

Como indicamos no texto “A crianga em Psicanalise” (Zornig, 1991), as implicagdes da teoria
lacaniana e de outros autores franceses como Manonni ¢ Dolto para a clinica com criangas

ocorrem numa dupla vertente: o discurso parental é privilegiado ndo como possibilidade de
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informar (anamnese) e discorrer sobre a historia da crianga, mas sim como desvendamento da
posigio que a crianga ocupa na fantasia parental, enquanto cabe ao analista suportar a

transferéncia em sua dupla faceta: a dos pais e a da crianga.

Assim, diferentemente de Melanie Klein que postula um inconsciente desde as origens,
deixando pouco espago para o desejo dos pais no processo de formaciio do sujeito do desejo,
ou da escola annafreudiana que concentra seu interesse no reforco das defesas egdicas, a
escola francesa indica como o sujeito a advir (através dos tempos do Edipo) ¢ marcado pela

intersubjetividade (desejo materno) desde o inicio.

Por este motivo, como nos indicam Manonni (1967), Dolto (1989) e Vanier (1993), a neurose
dos pais tem um papel fundamental na eclosdo dos sintomas da crianca, pois esta fixa sua
existéncia num lugar determinado pelos pais em seu sistema de fantasias e desejos. A crianga
procura responder ao enigma dos significantes obscuros propostos pelos adultos, se
identificando ao que julga ser objeto do desejo materno, tentando preencher a falta estrutural

do Outro ¢ evitar a anglstia de castragdo (assungdo da propria falta).

Lacan, em “Duas notas sobre a crianga” dirigidas a Jenny Aubry (1969), indica que a crianga
responde ao que existe de sintomatico na estrutura familiar, podendo se posicionar em duas
vertentes: ou a crianga responde ao que existe de sintomatico na estrutura familiar e neste
contexto seu sintoma representa a verdade do desejo parental; ou o sintoma corresponde &
subjetividade da mée, onde a crianga é tomada como correlativo de um faritasma, obturando a

falta onde se especifica o desejo materno, realizando a presenga do objeto a na fantasia.
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Para Lacan, o primeiro caso ¢ mais propicio a uma mtervencio analitica, j4 que existe uma
distancia entre a crianga e a mée, uma mediagdo operada pela fungho simbdlica (metafora
paterna). Esta distancia instala um Outro com falta, que se podera imaginariamente suturar,
mas que sera um Outro do qual se podem separar objetos, onde o sujeito possa se situar. A
outra vertente se constituiria no campo da psicose, onde a crianga € fusionada & mde, néo
havendo intermediagdo de um terceiro que ofereca uma saida desta dimens3o de subordinagdo

da crianga ao desejo materno.

Ou seja, a indicagdo de Lacan remete a questao da relagdo entre a estrutura familiar e o
sintoma da crianga, onde existe a possibilidade ou de uma apropriagio sintomatica da crianca
através de suas produgdes fantasmaticas, ou de um assujeitamento mortifero ao desejo do
Outro. A intervengdo clinica pode privilegiar uma destas vertentes: se interessar pela questdo
familiar, interpretando a crianga apenas como sintoma dos pais, o que justificana uma
intervengdio a nivel familiar, ou se interessar pela verdade do desejo do sujeito e se constituir

numa pratica de subjetivagio.

M. Manonni, em A primeira entrevista em psicandlise (1982), da inumeros exemplos de
dificuldades infantis, desde problemas escolares, dificuldades caracteriais, reagdes somaticas,
até casos em que se inicia uma psicose. A autora, de orientagdo lacaniana, procura ressaltar a
Jimensio simbolica do sintoma da crianga, onde a demanda dos pais muitas vezes esconde a

verdadeira questdo do sujeito, pois este presentifica, com seu sintoma, a “mentira” do adulto.
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Assim, segundo a autora, o que faz mal a uma crianga ndo € a situagdo real que ela vivencia,
mas 0 que nesta situagdo ndo foi verbalizado. E o ndo-dito que introduz o “ trauma” na

crianca, que procura responder ao enigma proposto através de suas produgdes fantasmaticas.

Uma leitura um pouco precipitada do texto poderia supor que a autora valoriza a dindmica
familiar em detrimento da questdo individual da crianca. Esta critica ja lhe foi feita
anteriormente por Poulain-Colombier (1986) que discorda da relagéo feita entre o sintoma
infantil e o vinculo pais/crianga, argumentando, que se no caso de criangas psicoticas ou
retardadas faz-se necessario compreender melhor a historia da linhagem parental, no caso de
crianas com sintomas neurdticos falar da crianga enquanto parte de um discurso coletivo

(Mannoni, 1967), é uma nogo discutivel e um desvio do trabalho analitico.

Retomemos alguns fragmentos clinicos de Mannoni para discutir esta questio:

Martine, crianga inteligente, tem um declinio escolar brusco ao cursar a 7°. série. A mais velha de duas
meninas (a cagula, brilhante, satisfaz as ambigGes do pai). Martine s6 pensa nos esportes. De fato,
inconscientemente, ela parece tomar o partido da mée contra seu marido: “Meu marido é um chato”.
“Que idéia ter casado com um cara assim”, diz a menina.

Filha preferida da mée, Martine alia-se a ela contra o pai, descrito como “carrasco”. Somente no fim
da consulta é que a mie, em pranto, fala-me de sua filha, “que faz tudo para irritar o pai”.
Intelectualmente dotada, a crianga, durante a entrevista, repete o discurso da mie. “Meu pai ¢ um
enjoado, esta sempre gritando, nada lhe interessa a nao ser 0 trabalho - ¢ claro, s6 a minha irm3 lhe
intcressa (p.42).

Mais adiante, a autora comenta como as dificuldades escolares de Martine s0 surgiram para

salientar uma situagio familiar impossivel. Elas so, para a menina, um apelo a0 pai no sentido de que
este a reconhega, € ela utilizava todos os meios ao seu alcance para alcancar o que queria; para a mic,
uma espécic de adverténcia obrigando-a a desmascarar-se. “Meu marido ¢ um chato”. “Que idéia ter
casado com um cara assim”, diz a menina... Para Martine, trata-se quasc de um convite ao divorcio
enderecado A mie. Foi preciso ¢ssa crise para que esta ultima percebesse qual era efetivamente o
problema em casa (p.72).
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No entanto, apesar de Mannoni ressaltar o enderegamento do sintoma de Martine como um
apelo de reconhecimento ao pai, ela também insiste na necessidade de o analista ndo se deixar
" seduzir pela demanda parental procurando intervir ao nivel da realidade e desconsiderar a
dimensﬁo fundamental, simbélica, do sintoma. “O sintoma € uma linguagem que nos cabe
decifrar. O individuo propde a sua questio por intermédio de seus pais, para eles ou contra

eles”, diz a autora (p.73).

A queixa de Poulain-Colombier de que Mannoni, ao enfatizar a nogdo de “neurose familiar”
em detrimento da questdo da crianca, abre espago para a interpretagdo de que “a crianga €
sintoma dos pais”, sendo necessario uma terapia familiar ¢ ndo uma analise individual, nos
parece simplista por desconsiderar a relagfo existente e fundamental entre o sintoma da crianga

e o lugar ocupado por ela na estrutura do discurso e do desejo parental.

No entanto, nio podemos deixar de reconhecer que a4 medida que Manonni valoriza muito
mais a vertente intersubjetiva do sintoma da crianga, do que sua elaboragdo em um nivel
intrapsiquico, esta leitura de sua obra se torna possivel e fornece subsidios para uma possivel
redugdo de sua proposta tedrico-clinica. Ou seja, ou corremos o risco de desconsiderar a
crianga enquanto sujeito de seu proprio discurso, interpretando seu sintoma como
deslocamento de conflitos familiares, ou corremos o risco de simplesmente advogar a unidade
da psicanalise, negligenciando o papel fundamental dos pais “reais” seja em sua dimensdo

simbolica ou imaginaria, no processo analitico da crianca.

Balbo (1992) propde um percurso interessante ao diferenciar a demanda parental e social da

demanda da crianca, para fazer operar uma clinica do sujeito. O autor parte do principio de
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que as demandas referentes a crianga ndo partem somente dos pais, mas da sociedade como
um todo, que exige que a crianga corresponda a uma imagem-modelo proposta pelas
ideologias, sejam elas politicas, sociais, pedagogicas ou psicologicas. Se a crianga néo se
integra ao gozo social, identificando-se a um sistema de valores, ela € trazida ao analista pelos

pais, que por seu lado, esperam o restabelecimento de um gozo narcisico.

Assim, a cranga responde a duas demandas sincronizadas: & demanda parental de
restabelecimento de um gozo narcisico e 4 demanda social de se identificar a um modelo
estabelecido por um sistema de valores (familiares, escolares, morais, nacionais, etc.) que
reforca o comportamento desejado. Naturalmente, a crianga que ndo corresponde 2o Ideal
social é vista como marginal e excluida do circulo social, enquanto a crianga que responde
“corretamente” a esta demanda tem seu eu reforgado através de promessas de sucesso e

gratificagdes narcisicas.

No entanto, se a crianga escolhe escapar de tal maquineismo através de uma subversdo a
norma, ela & colocada a4 margem, nio somente da escola, mas do social. Os pais, informados
que seu filho “ndo vai bem” por ndo se integrar ao sistema que tem por objetivo sua pretensa
felicidade, procuram solugdes que visem ao restabelecimento da norma, a fim de que o eu-ideal

proposto pela ideologia possa ser alcangado e o gozo social reassegurado.

Fsta demanda socializada dos pais ¢ veiculada ao psicanalista, e se apéia na falta de uma
questdo que remeta ao sofrimento da crianga enquanto subjetividade. O analista pode escolher
responder a esta demanda e integrar a crianga a sua ideologia, colocando-se numa posi¢ao

ortopédica, ou, (referido a uma ética do desejo) procurar elaborar junto aos pais € 4 crianga
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esta demanda socializada como uma ndo-demanda analitica, diferenciando a demanda dos

pais da possibilidade de uma questdo analitica referida a crianga.

Para o autor, este trabalho requer o atendimento dos pais sem a presenca da crianga, em
entrevistas preliminares, para possibilitar a elaboragio de um trabalho de luto. Luto pela perda
da ilusdo de que uma crianga real poderia corresponder & imagem da crianga narcisica do
desejo, da crianga que os pais desejariam ter sido, mas ndo foram e que esperavam resgatar

através de seu filho.

As entrevistas preliminares possibilitam também a ruptura do assujeitamento dos pais a crianga,
a medida que esta ocupa o lugar de Mestre do gozo dos pais, ( His Majesty, the Baby) pois, 0s
pais, ao falarem da crianga, falam de si proprios ao supor que a crianga encarne sua imagem

ideal no espelho.

Martine Flechet (1989) avanga um pouco mais nesta distingdo ao propor duas categorias de
sintomas. Na primeira categoria a autora coloca o que denomina de sintoma analitico
propriamente dito, articulado ao recalcamento primano e correlato 4 constituicdo da neurose
infantil do sujeito. Neste sentido, a crianga deve ser ouvida como um sujeito que se faz

representar por um sintoma, o que justifica sua entrada em analise.

Em contrapartida, existiriam as “manifestagSes sintomaticas”, que sao, justamente, o produto
da organizagio parental inconsciente, € seriam as respostas da crianga as neuroses dos pais da
realidade. Segundo a autora, o corpo da crianga se prestaria a funcionar como marca da

neurose dos pais. Lacan inclusive, (1967) no discurso de fechamento das Jornadas sobre a
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Psicose na crianga indica que a fungdo do psicanalista € a de se opor a que 0 ¢cOrpo da crianga
responda ao objeto a. Em outras palavras, poderiamos dizer que a fungéo do analista € a de
se colocar como mediador entre a crianca e o desejo materno, evitando que a crianga seja

tomada como objeto parcial em sua fantasia.

Maria Cristina Kupfer (1994) também aponta para a “amarragdio” entre a crianga e s pais da
realidade seja em termos de dependéncia matetial ou em termos de imaginario social, ou ainda
pela agio simbolica exercida por eles no estabelecimento da estrutura do sujeito. Assim, nas
entrevistas preliminares os pais e a crianga se enlagam num campo transferencial unico, onde

existe circulagio de palavras e efeitos entre eles, ¢ onde o desaparecimento de um sintoma na

crianga provoca efeitos sobre os pais € vice-versa.

Esta observagdo ndo visa retirar da crianga a possibilidade de estabelecer uma relagio
analitica, j4 que entendemos que o sintoma da crianga decorre nfo so da relagio imaginana
inconsciente estabelecida com os pais, mas principalmente de sua articulagio entre o lugar
proposto por eles e a construgio de sua neurose infantil através de suas produgdes
fantasmaticas em seu percurso edipico. Nao pretendemos também advogar uma clinica baseada
na psicologia do desenvolvimento, onde o papel do analista se confunde com uma fungao

pedagogica de adequar a crianga as expectativas do meio ambiente.

Pretendemos, no entanto, demonstrar que a singularidade do processo analitico de uma
crianca se da em fungdo desta “amarrag@o” entre ela e as demandas exteriores a ela, fazendo
com que o analista, ainda que privilegiando trabathar com o fator infantil, ndo possa

desconsiderar estes fatores na transferéncia.
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Freud '(1933) reforga esta nogdo, ao indicar que em funcio da especificidade da crianga, ou
seja, do fato de os pais da realidade exercerem uma forte influéncia sobre ela, é necessario

combinar o tratamento psicanalitico da crianga com algum trabalho efetuado com os pais, sob

o risca da andlise se tornar invidvel pela resisténcia exercida pelos pais.

No eﬁtanto, reconhece que as diferengas entre a andlise de criancas e a analise de adultos sio
minimizadas pelo fator infantil encontrado na andlise de pacientes adultos, fazendo com que ©
analista tenha que adaptar-se as circunstancias, utilizando com o adulto, t:écnicas da analise
com criangas. Ferenczi (1931) ja havia tratado deste tema ao demonstrar que o fator infantil se
encontra presente em qualquer analise € que precisa ndo s6 ser atuado como elaborado para

poder retomar seu lugar na cadeia simbolica do sujeito.

Neste sentido, a teoria lacaniana, ao ressaltar a importéncia da castragdo simbolica e da fungio
paterna, situando a psicanalise dentro do campo da linguagem, teve o mérito de retirar a clinica
psicanalitica com criangas de uma perspectiva “realista”, onde os pais da realidade eram
confundidos com fungo paterna, seja em sua vertente simbdlica ou imaginania, e a vertente

pedagdgica privilegiada como forma de “readaptar a crianga a0 meio ambiente” .

Lacan, ao permitir ac analista uma leitura mais estrutural, descolando as fungdes de seus
personagens, abriu uma nova dimens&o a psicanalise com criangas, recolocando-a dentro do
campo psicanalitico e ndo relegada a condigio de “prima pobre” da psicanalise de adultos.
Afinal, se acreditamos que a constitui¢do do aparelho psiquico se instaura precocemente, em

termos de sujeito do inconsciente nenhuma distingdo pode ser feita entre o adulto e a crianga.
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Porém, como indicam Santa-Rosa (1993) e Bleichmar (1985), o ensino de Lacan exerceu
influéncias positivas e negativas, pois ao enfatizar a importédncia da linguagem no processo
psicanalitico, fez com que vérios analistas considerassem a psicandlise como campo exclusivo
da palavra, direcionando seu interesse apenas para as verbalizagdes da crianga, ¢ relegando a
segunao plano o brincar e as atividades ludicas da crianca. Poderiamos acrescentar que o
lacanismo possibilitou outros desvios como a tendéncia a valorizar somente a fung3o paterna
enquanto esta fungdio mediadora que € introduzida pelo discurso materno e faz com que a

crianga seja confrontada com o fato de que o olhar da mée se volta para um terceiro além dela.

Sem pretendermos negar que a instauragdo da metafora paterna permite a passagem do real
vivido & simbolizagio, através do processo de recalcamento, ndo podemos, no entanto,
desconsiderar a fungdo do pai da realidade em sua condigio de “representante” do pai
simbolico, assim como em sua dimensdo imaginaria de intrusdo e sua incidéncia no processo

psicanalitico de uma crianga.

Como indicamos no texto “A fungdo paterna e o desejo do analista” (Zornig,1995), Lacan,
em varios momentos de sua obra insiste na fungdo do pai da realidade como agente da
castragdo, podendo intervir na relagdo de engodo imaginario entre a mae/crianga, onde esta
altima procura completar a mie ocupando o lugar do falo. A fobia do pequeno Hans ¢
revisitada e analisada como uma tentativa de simbolizar o imaginario, de totemizar o pai e de

reorganizar seu mundo, colocando o objeto fobico (cavalo), como supléncia a fungdo paterna.
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O autor parece resgatar uma fungdo relegada ao esquecimento por muitos analistas que se
perguntam se é preciso que haja necessariamente um homem para que haja um pai. Ao
valorizarem somente a fungiio paterna em sua vertente simbolica e em seu caréter estruturante,
se esquecem que o pai da realidade influencia a sexualidade e a posigao viril do filho.

Citando Joel Dor (1991), “.basta que o significante Nome-do-Pai seja convocado pelo

discurso materno para que a fungio mediadora do Pai simbolico seja estruturante” (p.58).

Ou ainda Rosine Lefort ( 1991), ao afirmar que:

O ensinamento de Lacan - no qual a referéncia & crianga ¢ uma constante - desprezou essas figuras
parentais derrisrias que sdo postas em evidéncia, como todos sabem: o pai em casa, 0 pai 0misso, o
pai assustador eic. Ndo ¢ a isso que sc refere nos tralamenios, mas ao Nome-do-Pai, & estrutura...

(p.11).

No entanto Patrick de Neuter no texto “Le Pére Réel et la Sexualité du Fils” (1992), retoma a
nogdo lacaniana de que é através do pai da realidade enquanto agente da castragdo que o
complexo de castragio ¢ vivenciado e uma posico sexual ¢ assumida pela crianga. Ou seja,
Lefort parece esquecer que os pais da realidade em sua fungio imaginaria sdo os que
demandam o tratamento para a crianga, os que se confundem com seu sintoma. Ou ainda,
como através das entrevistas preliminares, é possivel ocorrer uma mudanca de posicio do pai
em relagio a crianga, que tem efeitos em sua elaboragdo sintomatica € em seu percurso

analitico.

Nossa argumentago parte do principio de que hé efeitos na clinica néo s6 da fung@o paterna
enquanto introdutora da Lei e da Cultura, mas efeitos da intruséo dos pais em sua dimensdo
imaginaria, contaminados pela ideologia social e por uma demanda primordialmente narcisica.

Sio estes efeitos que determinam a singularidade da clinica com criangas.
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Se consideramos que o trabalho analitico com uma crianga tem que ir além da demanda
narcisica parental, nos parece no entanto imprescindive! ouvir as diferentes demandas nas
entrevistas preliminares, para procurar retirar a crianga de uma posi¢do na estrutura familiar
onde seu sintoma muitas vezes mascara as tensdes libidinais dos pais, apesar de nao se esgotar
nelas. Por outro lado, o sintoma da crianga denuncia sua ndo conformidade ao ideal social de
“ser uma crianga feliz” , demonstrando, através de sua angustia, o confronto com a castragdo ¢

a perda da possibilidade de se colocar como objeto de desejo do Outro.

Ha uma passagem interessante no caso Dominique (1981), onde Dolto indica que

Aqueles que compreenderam, pela psicanalise, que o scr humano ¢ a encarnagio simbdlica de trés
desejos, o de seu pai, o de sua mie ¢ o dele, enquanto trés seres de linguagem, nio ficardo
surpreendidos. Nio se pode ser psicanalista de criangas s¢ nfio tiver essa f& em um individuo, sujeito
do seu proprio desgjo... (p.184)
Esta citacio pode ser interpretada de diversas formas: podemos inicialmente questiona-la, nos
valendo da obra freudiana que postula a necessidade estrutural de uma “assisténcia

estrangeira” para a crianga se desenvolver, ou podemos interpreta-la como a necessidade do

psicanalista “apostar” numa clinica do sujeito, num mais além da demanda parental.

Dolto (1982) acreditava que o ser humano é uma fonte autdnoma de desejo desde a
concepgio, afirmando que “é preciso o desejo inconsciente de sobrevivéncia por parte do
embriio em que se origina uma vida humana”. Isto ndo quer dizer que ela desconsiderasse a
fungio parental na constituicdo do sujeito, ja que lembrava insistentemente a fungdo
humanizante dos pais ao introduzirem o infans na linguagem, inserindo-o num mundo

transgeracional.
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Assim, o bebé se inscreve num espago afetivo triangular, onde o “falar verdadeiramente” com
ele produz efeitos liberadores e estruturantes. Ela sugeria que sempre se dissesse a crianga a
verdade referente a ela, pois a mentira e o ndo-dito é que estio em desequilibrio com o
inconsciente do sujeito. A crianga precisa conhecer a verdade de suas origens ¢ a verdadeira

relagdo simboligénica é a relagio da fala.

Ao dizer que a vinda a0 mundo ¢ a encarnagdo de trés desejos: o do pai, 0 da mée e o da
crianga, Dolto indica que o nascimento simboliza o desejo de assumir a si mesmo, a
encarnagdo no corpo de um sujeito desejante. Mais do que isso, no entanto, a autora afirma
sua crenca na responsabilidade da crianga frente a seu sintoma, assim como em sua

possibilidade de empreender um trabalho analitico a partir de sua propria demanda.

Sem esta aposta é impossivel psicanalisar uma crianga sem cair ou numa posi¢iio pedagdgica
de procurar restabelecer o equilibrio narcisico da dindmica familiar, ou numa posigdo

depressiva de apontar para a impossibilidade do ato analitico.

Dolto, em seus textos, veicula esta proposta - € necessario suscitar a verdade do sujeito para
suscitar a0 mesmo tempo o sujeito e sua verdade. Assim, o que importa nao sd0 os sintomas
aparentemente positivos ou negativos em si mesmos, nem responder a angustia dos pais, mas
sim procurar escutar o que significa para a crianca seu sintoma, qual o sentido fundamental de
sua dindmica assim presentificada, e quais as possibilidades que este presente prepara,

preserva ou compromete.
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Isto ndo significa negligenciar o ambiente familiar, visto que a autora dava grande aten¢do a
estrutura familiar, advogando um trabalho preliminar com os pais que tivesse por objetivo
fazé-los veicular sua demanda, compreender o lugar da crianga numa histéria feita de
acontecimentos, desejos e palavras, procurando apreender o que poderia ter alienado a crianga

em determinados significantes.

Uma das possiveis criticas a seu trabalho, inclusive, pode ser justamente sua énfase nas
entrevistas preliminares como forma de ndo atender uma crianga psicanaliticamente durante
sua fase edipiana, ou seja, antes de 6 anos. O vinculo transferencial com o analista durante este
periodo poderia se tornar prejudicial a uma estruturagdo libidinal sexuada, pois a autora
acreditava que tal estruturagio s6 podia efetuar-se favoravelmente dentro da conjuntura
familiar triangular, e uma analise corria o risco de retardar a evolugdo da crianga para uma

estruturagdo libidinal adequada.

Apesar de poder ser comparada a Anna Freud em sua preocupagdo educativa de
esclarecimento aos pais e por enfatizar uma certa cronologia na clinica, Frangoise Dolto
sempre manteve esta dimensdo propria  psicanalise: de devolver a crianga uma palavra plena e

verdadeira que pudesse ser encadeada simbolicamente.

O seguinte fragmento clinico procura discutir a relagdo entre o sintoma da crianga e a demanda
dos pais, apontando para a necessidade ética do psicanalista privilegiar o discurso da crianga,
construindo um espago de trabalho que lhe seja proprio e onde ela possa se libertar dos efeitos

alienantes da demanda narcisica dos pais.
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7.2. ...a0 sintoma da crianca

A mie de Ricardo me telefona se dizendo muito assustada, com medo de o filho de 10 anos
cometer suicidio. Conta que ha 3 meses o filho vem tendo crises de ansiedade, se recusa a ir
para a escola, nio consegue dormir em seu quarto, indo para o quarto dos pais todas as noites,
nem consegue permanecer sozinho em qualquer cdmodo da casa, com medo de se enforcar ou

de se jogar pela janela.

Na primeira entrevista, Ricardo vem acompanhado da mie e entram juntos. O que chama a
atencio da analista é a sincronia do discurso dos dois, a complementaridade com que um
termina o que o outro comega. Depois de enunciar os sintomas do filho, pego-lhe que se retire
para conversar com o menino. Ricardo diz que tem medo de morrer asfixiado, diz que detesta
sair de casa pois sente-se angustiado na rua, desprotegido. Conta um sonho recorrente, no
qual esta numa cidade como se fosse uma “queijeira”, onde do lado de dentro se encontram
criangas batendo no vidro querendo sair, e do lado de fora estd o demdnio querendo entrar.
Pergunto pelo pai e ele diz que foi melhor o pai ndo vir, pois com ele tem que “ficar bom na

marra” e com a mie nio, ela o compreende perfeitamente.

Na entrevista com a mie, ela conta que se sente insegura e culpada pelos sintomas do filho.
Tem medo que ele se mate ou enlouquega e até pediu ao marido, que ¢ médico, que o
medicasse, mas este se recusou, motivo de sua procura a um analista. Diz que sempre se
dedicou aos filhos, ndo sabe o que fez errado. Relata um incidénte que, segundo ela, fez com
que Ricardo parasse de ir ao colégio sozinho. Um dia, Ricardo chega para a mée e diz que

estava muito nervoso, com medo de se matar se fosse para o colégio. A mie lhe sugere que
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permanega em casa neste dia, e desde entfo ele s6 consegue ir para o colégio se a mde o leva e

o espera sentada num banco do jardim em seu dngulo de visdo.

A mie tem um apelido para o filho equivalente a algo como “meu precioso”, dizendo que quis
ser diferente de sua propria mée que nunca the proibia nada, nem ligava muito para ela. Em sua
familia, cada um fazia o que queria, ndo haviam obriga¢des, nada era proibido. Ela quis ser
uma mie diferente, mais exigente e aconteceu isto. Diz ser muito ligada 2 sua mée, visitando-a
varias vezes por semana, motivo de brigas com o marido que acha que a sogra manda nela e

em seus proprios fithos.

Ela relata fazer muitas coisas para o filho por acha-lo pregui¢oso. Escolhe suas roupas, corta
suas unhas, faz sua comida, conta rindo que ele é seu “maraja”. Nunca a incomodou o fato ser
uma crianga sem amigos, pois acha que faz parte de sua personahdade. Agora sente-se
incomodada, pois ndo pode fazer nada sem ele, que ndo fica sozinho. Até sua vida sexual esta
abalada, pois o filho vai para seu quarto todas as noites. Apesar de se dizer preocupada e com
medo de o filho se suicidar, fala muito mais do receio dele repetir de ano por ter faltado tanto

a0 colégio ultimamente, “logo ele que sempre foi um excelente aluno”.

Solicito uma entrevista com o pai, que vem depois de inimeros cancelamentos e remarcagdes.
Este se diz omisso, acha que o filho esta sob o dominio das mulheres da familia e que seu
problema de relacionamento com a mulher afeta o menino. Ele ¢ muito diferente da mulher,
gosta de sair, ir a concertos de misica classica, enquanto ela prefere ficar em casa ou visitar a
mie, é muito medrosa ¢ influencia o filho com seus medos. Diz ndo querer nada para o filho,

que ndo se importa se ele estuda ou ndo, sé quer que seja feliz.
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Em relagdo & propria historia, relata ter tido um pai rigido e autoritario, que ndo ligava para
ele, ndo lhe dava carinho. Acha que repetiu 0 ano quando tinha 12 anos para chamar sua
atengdo, mas; niio adiantou. Aos 14 anos, sai de casa € vem para o Rio morar com parentes e
estudar. Sua mulher foi sua primeira namorada. Rindo, diz ter se casado seduzido pela sogra,

uma mulher dindmica, forte e médica como ele.

Nestas primeiras entrevistas, fica claro que os trés participam de algo na trama edipica que ndo
se desfaz. Ricardo é o mais velho de trés filhos, tendo duas irmis de 9 e 7 anos. Os trés filhos
dormem juntos no mesmo quarto e ao perguntar o motivo deste arranjo, os pais justificam pela
impossibilidade de encontrar outro apartamento tdo conveniente como este, etc. No entanto, a
mie diz que Ricardo acha que teve relagdes sexuais com uma de suas irmds quando tinha 8
anos (?), pois se deitou em cima dela na cama quando foram dormir . Por este motivo, segundo

ele, estaria sendo punido por Deus com todos esses medos e sintomas.

O que aparece como sintoma de Ricardo ¢ a tentativa de se diferenciar do Outro materno pela
fantasia da solugdo radical da morte, ja que o desejo mortifero da mde ndo permite que ele se
separe dela. A possivel fantasia de seduzir uma de suas irmds parece um derivado do incesto
(possivel) a ser cometido com a mie. Ou seja, apesar de ndo podermos fazer uma leitura linear
da omisséo paterna, nos parece que o pai ao querer nada para o filho, se coloca como exterior
a seu sofrimento, falhando em sua fungdo de pai da realidade e de agente da castragdo
simbolica. Ele diz literalmente que “Ricardo é o dono da mde”, reconhecendo sua omissdo,
mas se recusando a participar do jogo edipico, que ja tem as cartas marcadas, com Ricardo

sendo colocado num lugar que ndo lhe pertence.
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A mée, mantendo uma relagio falica com sua propria mie, se recusa a aceitar a castragfio
materna e consequentemente a sua, colocando-se numa posigéo filial de procurar desempenhar
um papel “materno” que agrade e corresponda as expectativas desta mde supostamente
completa. Seu marido partilha deste fantasma ao se dizer seduzido inicialmente pela sogra,
como se precisasse manter a figura materna idealizada em detrimento da mulher enquanto
objeto de desejo, evitando com isso, seu proprio confronto com a questio da diferenga sexual

¢ da possibilidade de assumir este filho enquanto seu.

Diz ter dificuldade em se relacionar com o filho, por este ser muito parecido com a made,
compartilhar seus medos e sua rigidez. Ao relatar um episddio em que Ricardo ficara
indignado por ele ter parado o carro para urinar na rua, faz um ato falho, chamando o filho de
pai. Assim, ao renunciar a uma posigdo que funcione como interdigdo, deixa o fitho subjugaﬁo
aos caprichos maternos, e a uma lei que funciona conforme este desejo ¢ ndo como

estruturante e organizadora das relages entre todos os membros da estrutura familiar.

Este breve fragmento clinico ilustra como o sintoma da crianga se enlaga na dinimica
parental, onde Ricardo € colocado no lugar de prétese do que falta 2 mée, obscurecendo, com
seu sintomé, a questdo da méie enquanto sujeito desejante, isto €, enquanto t-endo que
defrontar-se com sua incompletude e com a impossibilidade de recuperar o objeto de desejo

perdido, até por nunca ter existido.

Como indicamos anteriormente, ndo € possivel fazer uma leitura simplista onde a omissio do
pai ficaria equivalente a uma falha na fungfio paterna, jao que a metafora paterna exerceu sua

fungdo simbdlica inicial, ou estariamos descrevendo um caso de psicose.
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No entanto, pretendemos enfatizar nossa posi¢do de que a medida que o pai da realidade
ndo consegue efetivamente se tornar o agente da castragdo simbolica, o sintoma de Ricardo,
coincidentemente ao do pequeno Hans, procura fazer supléncia ao pai. Este pai que repete o
significante nada para se referir a sua expectativa narcisica em relagio ao filho, ndo cumpre
de maneira satisfatoria sua fungdo de terceiro, de interdito, deixando Ricardo prisioneiro a
logica binaria com a mie, entre a possibilidade de morrer asfixiado se sucumbir a esse desejo
sufocante (queijeira), ou de ser “contaminado” pelo desejo sexual (diabo) se procurar
modificar sua posigdo inicial. E interessante lembrar que a imagem “classica” de um queijo

evoca algo com furos, que uma queijeira de vidro protege do meio ambiente.

“ Néo quero me tornar adolescente” , diz ele, ““ ndo suporto a idéia de me revoltar contra meus
pais, quero continuar crianga para sempre, ou pelo menos, pular a adolescéncia direto para a
idade adulta”. O que significa o fantasma da adolescéncia, sendo a perspectiva de uma escolha
sexual ? Ou ainda, a derrocada da fantasia de se colocar como objeto do Qutro materno ?
Estas questdes que se desenvolvem em analise apontam para duas vertentes: por um lado,
podem ser ouvidas como fazendo parte do discurso coletivo do qual fazem parte a crianga e os
pais e no qual existe uma demanda parental para que o filho ndo se separe desta posi¢do em

que foi colocado.

No entanto, podemos pensar que se a crianga vem ao psicanalista amarrada na demanda
narcisica dos pais, seu sintoma vai mais além, por denunciar uma escolha do sujeito em
relagdo a uma determinada posigdo. Assim, Ricardo prefere ( ainda que inconscientemente)
ndo sair mais de casa, ndo ir para a escola, ndo se relacionar com pessoas de sua idade, para

manter a ilusio de que lhe basta a relagio especular com a mde. Por outro lado, o fantasma do
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incesto ronda incessantemente e se desloca para a fantasia de uma relagio sexual com a irmd e
sentimentos de culpa decorrentes dela. Na andlise, esta fantasia toma varias formas,
delineando-se como um fantasma de homossexualidade, como o medo de ser contaminado pela
Aids, ou de ser “obrigado” (por seus pensamentos) a ter rela¢des sexuais com colegas da

escola do sexo masculino.

A anilise, ao funcionar como um elemento terceiro, que se interpde entre ele e a mae, é vista
a0 mesmo tempo como salvaguarda de sua integridade enquanto sujeito, mas também como
um risco em potencial que ameaga 0 gozo sintomatico de se colocar como objeto. A analista €
constantemente acusada de querer que ele cresga, que saia, que se relﬁcione, quando tudo que

ele quer € que tudo “volte ao que era antes”.

Retomando Birman (1997), poderiamos analisar este dito “que tudo volte ao que era antes”
como o fator infantil que se apresenta através da compulsio a repeticdo e marca o sujeito
através do trauma da sedugio mortifera.

O infantil seria aquilo que ndo se fez ainda historia, estando colado como presenga no registro do
acontecimento. Como tal o infantil seria do registro do mito, daquilo que fala de maneira circular ¢
insistente do AMesmo, onde o Oufre como alteridade radical ainda n3o s¢ inscreveu pela dialética do
presente, do passado e do futuro. Porém & evidente que, como mito € como origem, o infantil seria a
condigio do sujeito construir uma historia, forjando pela ficgdo uma narrativa cadenciada de scus
primdrdios ( p. 33).

Ou ainda, seguindo com Ferenczi (1933), reconhecer o impacto da sexualidade adulta
recalcada que € deslocada para a relagdo com a crianga como ternura. A mée de Ricardo, ao
colocar o filho no lugar privilegiado de objeto amoroso (ele é meu maraja), desloca para

Ricardo um desejo sexual que deveria ser direcionado a outro adulto que pudesse responder-
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Ihe através da linguagem da paixdo, e ndo inserir-se enquanto trauma ou significantes obscuros

aos quais a crianga procura responder através de seu sintoma.

Como ja observamos anteriormente, Laplanche propde retomar a nogdo do trauma freudiano
através de uma nova perspectiva, denominada por ele de “teoria da sedugdo generalizada”,
para ir aiém da primeira teoria freudiana da sedugdo traumatica onde Freud descrevia o
traumatismo em dois tempos:; um primeiro trauma de origem externa, pela sedugdo da crianga
pelo pai ou substituto paterno e um segundo tempo onde uma segunda experiéncia reativaria

as marcas deixadas pela primeira, inscrevendo-se como trauma no psiquismo do individuo.

Laplanche ressalta a fecundidade de tal modelo, mas aprofunda o pensamento freudiano ao
propor uma teoria generalizada da seducdo, definida por ele como seduc¢dio originaria e ao
mesmo tempo universal ¢ necessaria. Universal e originaria pelo fato de que qualquer bebé
humano, sem excegio, encontra-se confrontado, desde seu nascimento, com ¢ mundo dos
adultos; necessaria por pressupor uma situagdo originaria onde a presenca do outro €

estruturante e constitutiva do sujeito.

Assim, a relagdo originaria entre o adulto ¢ a crianca se estabelece num duplo registro: do lado
da crianca e de sua autoconservagdo prevalece o desamparo que faz com que ela necessite de
uma “ajuda estrangeira” (como a denomina Freud) para sobreviver. Porém, do lado do aduito
predominam as mensagens sexualizadas, mensagens ndo-verbais, verbais ou comportamentais,
presentes nos primeiros cuidados. Estes significantes sdo duplamente enigmaticos: enigmaticos
para a crianga que ndio tem capacidade para liga-los e integra-los, mas também enigmaticos

para o proprio adulto por se referirem a seu recalcado.
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Como demonstra Mezan (1995), nesta perspectiva todo enigma é sedugdo, por seu carater
obscuro, exigindo um trabalho de tradugfo para torna-lo compreensivel. A sedugdo originaria,
além de conter este componente, comum a toda sedugdo, contém um sentido sexual e

inconsciente que a torna enigmatica e opaca para o proprio sedutor.

Neste contexto, a questdo trazida pelos pais tem seu lado opaco, por veicular algo do
inconsciente dos pais em relagdo a sua implicagio no sintoma do filho, e também uma
vertente enigmatica para a crianga que procura responder a demanda dos pais, mas so pode
traduzi-la sintomaticamente, construindo através da produgdo fantasmatica, sua neurose

infantil.

Se recorrermos a Winnicott, podemos notar que apesar de sua teoria se basear na
conceitualizagio da interagdo mde/bebé e nos efeitos desta relagdo sobre a construgdo da
realidade psiquica do individuo, sua clinica com criangas demonstra o privilégio dado a questdo

da crianga enquanto sujeito de seu discurso.

Para o autor, a mie suficientemente boa da ao bebé a oportunidade de ter a “llusdo” de que
seu seio faz parte do bebé, de que esta sob seu controle magico. Assim, a tarefa da mie
consiste em desiludir gradativamente o bebé, a medida que este desenvolve a capacidade de
formar uma concepgio da realidade externa. Esta fungdio € fundamental por permitir 0
estabelecimento de um espago tramsicional, um espago de ilusdo entre o beb€& e a mae,
possibilitando a passagem da criatividade primaria para a percepgao objetiva baseada no teste

da realidade.
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Naturalmente sua concepgao clinica baseia-se na no¢do do vinculo experienciado na relagio
priméana com a mie, mostrando como o analista, ao permitir o estabelecimento de uma relagio
intima e compartilhada entre dois psiquismos, restabelece a fungio materna e se torna um
continente (holding) para o paciente. Esta fungio se torna mais ou menos necessiria
dependendo do nivel de estruturagio psiquica do individuo, mas denota como Winnicott se
preocupa em restabelecer a possibilidade de o paciente ter um “sentido de continuidade da
existéncia pessoal”, continuidade que € construida na relagio inicial mie/bebé e que é
retomada na analise através de uma posigdo que respeite a tentativa do paciente de enfrentar e

lidar com seus fantasmas.

Winnicott adverte os analistas a ndo interpretarem qualquer coisa que tenham entendido,
agindo de acordo com suas necessidades e estragando, desta forma, a tentativa que o paciente

faz de enfrentar as coisas, lidando com uma de cada vez.

Neste sentido, o autor privilegia 0 movimento associativo do analisando, seja através do
encadeamento do brincar, seja através de associagdes verbais, seja através de comportamentos
ndo-verbais. O analista tem a tarefa de “acompanhar™ seu paciente em seu percurso, seja de
retrocesso de desenvolvimento, de regressio e dependéncia, ou em dire¢do a uma
independéncia maior, refreando seu impeto interpretativo e privilegiando a possibilidade de
uma mudanga do analisando frente a seu sintoma pela via da elaboragdo simbélica, onde a
tentativa de levar uma experiéncia a termo proporciona a sensagdo de continuidade de existir, e

a propria atividade do brincar com o terapeuta produz efeitos no sujeito.
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Recorramos a um fragmento clinico (1987) do tratamento psicanalitico de uma menina,
denominada Gabrielle (Piggle), iniciado quando esta tinha 2 anos e 4 meses, para demonstrar
como a crianga, mesmo pequena, reconhece seu sofrimento, revelando seu sintoma e
enderegando-o a um QOutro encarnado pelo analista. Winnicott demonstra a capacidade de
reconhecer a crianga como responsivel por seu sintoma, ressaltando sua aptiddo em the
enderegar seu problemas e em elabora-los analiticamente através do brincar, produzindo, com
seus jogos, questdes que se traduziam pela demanda de outra sessdo com o analista.

...desde o comego, Gabrielle vinha para uma atividade e toda vez em que ¢la vinha para o tratamento,
trazia um problema que era capaz de revelar. Em todas as ocasides o analista tinha a impressio de que
a crianga levava ao seu conhecimento um problema especifico, embora haja muitos momento de
conversas ou comportamentos ou jogos indefinidos, nos quais parecia ndo haver ncnhuma orentagio.
Essas fases de jogos indefinidos eram evidentemente um trago importante, visto que um sentido de
diregdo se desenvolvia a partir do caos, € que a crianga se tornava capaz de comunicar em decorréncia
de um senso de necessidade real, necessidade esta que a levava a pedir que houvesse uma outra
consulta (p.19).

Esta observagiio ¢ confirmada nas cartas enviadas ao psicanalista pelos pais da paciente, como
no seguinte fragmento:

Contei-The que tinha escrito para o Dr. Winnicott, que entende de “bebé-cars ¢ mamdes-pretas”, desde
entdo cla parou com as suas siplicas noturnas: “Me fale do bebé-car”. Duas vezes me pediu, dir-se-ia
inesperadamente: - Mamie me leva ao Dr. Winnicott (p.23).

O caso clinico narrado por Winnicott demonstra como a anélise se enderega ao fator infantil
existente no sujeito, as suas produgdes fantasmaticas e ndo a um reforgo egoico ou defensivo.
Winnicott faz da analise um espago compartilhade, onde o brincar ¢ compreendido em sua
dimensdo simbélica e estruturante, e a crianga tem a oportunidade de levar a termo uma
atividade, podendo experienciar uma sensagio de continuidade que permite a organizago de

sua realidade psiquica.
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No entanto, o autor ndo exclui os pats do tratamento, relatando que s6 sua confianga no
analista permitiu que o tratamento fosse desenvolvido. Winnicott utiliza o termo “psicanalise
compartithada™ para descrever seu trabalho com os pais, indicando que néo se trata de uma
terapia familiar, mas sim da participagfo dos pais no processo analitico da crianga, para evitar
ou uma reagdo terapéutica negativa acentuada (inveja e rivalidade com o analista, interrupgo
da analise da crianga), ou um retraimento de sua responsabilidade enquanto pais por se
acharem sem condi¢cdes de exercé-la, colocando o analista numa posigio pedagogica e

poderosa, com atribuigdes que nio lhe pertencem.

E interessante o comentirio de Winnicott sobre como a maioria das criangas ¢ tratada
satisfatoriamente em suas proprias casas, sugerindo que em alguns casos o tratamento da
crianga pode interferir na capacidade de a familia tolerar e enfrentar estados clinicos da
crianga indicativos de tensdo emocional, ou paradas temporarias no desenvolvimento

emocional (p.18).

O autor mantém a hipotese de que os melhores terapeutas sic os pais, sugerindo uma
diferenciagdo entre a anglstia dos pais que precipitaria uma crianga em analise por ndo
suportarem os movimentos estruturantes de sua sintomatologia, e a angustia neurdtica da
crianga que paralisaria seu proprio desenvolvimento. Neste sentido, Lerude (1992) traz uma
contribui¢do importante, ao comentar como o ideal de felicidade na infancia, faz com que os
pais e a sociedade demandem um bem-estar da crianga, que na maioria das vezes, desconsidera
sua angustia e seu sofrimento como movimentos estruturantes e necessirios a seu

desenvolvimento psiquico.
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A crianga, com sua angustia, solidio e dor denuncia seu mal-estar frente a demanda de ser

feliz, ou melhor dizendo, de ser colocada imaginariamente como Mestre do gozo dos pais.

Assim, como propde Lerude no texto “Au bonheur des enfants” (1992), ao invés de
privilegiarmos o discurso dos pais, devemos abrir um espago analitico onde a crianga possa
elaborar sua questfio, organizando a constelagio edipica (neurose infantil) que vai operar
como mediacio eficaz entre o sujeito e o mundo, ou seja, que vai possibilitar que os Outros

reais encarnados pelos pais exercam uma fungdo simbélica na organizago psiquica do sujeito.

7.3 Em direciio a uma clinica do sujeito

Varios autores como Pontalis (1979), Green (1979) e Oppenheimer (1994), advertem contra a
tentagio de privilegiar a infincia concretamente vivida em detrimento do fator infantil durante
o processo psicanalitico, correndo o risco de se privilegiar a crianga “real” e ndo a infancia
mitica de uma crianga real. Ou seja, o risco de utilizar as teorias do desenvolvimento infantil
como pardmetros de critérios de normalidade ou patologia, esvaziando a clinica psicanalitica

de sua proposigio fundamental de fazer aparecer o desejo do sujeito.

No entanto, ndo podemos perder de vista a dificuldade de nos mantermos dentro do campo
da psicanalise ao nos referirmos a crianga, por ela estar vinculada a adultos na funcgdo de pais e
as nogdes de dependéncia e adaptagdo social. Como Green sugere (1979), a inadaptagdo do

adulto pode gerar individuos criativos como o artista ou o revolucionario, mas geralmente
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coloca a crianga & margem da sociedade, rotulando-a como “problema”. Seria possivel pensar

numa analise com criangas sem ser confrontado pela questdo do normal e das normas ?

Canguilhem (1963/66) propde uma reflexdo filosofica sobre os conceitos de normal e
patologico tendo como referéncia a medicina, mas ampliando a discussdo sobre o problema da
normalidade e da patologia ao ambito social. O autor parte do principio de que o normal nio
tem a “ngidez de um determinativo para todos os individuos da mesma espécie e sim a

flexibilidade de uma norma que se transforma em sua relagdo com condi¢des individuais™.

Isto ndo quer dizer que existe uma continuidade entre o normal eo patologico, ou uma
confusdo entre o que é doenga e 0 que é saiide, mas sim a consideragdo de que esta fronteira €
imprecisa para diversos individuos considerados simultaneamente, mas perfeitamente precisa
para um unico e mesmo individuo considerado sucessivamente. Aquilo que € considerado
norrhal em uma situagio, pode ser considerado patologico em outra, se for mantido inalterado.
Cabe ao individuo avaliar esta transformagéo no momento em que se sente incapaz de realizar

as tarefas que a nova situagio lhe impde.

O que o autor pretende ressaltar é que todas as normas sdo validas, e que em situagdes
diferentes ha normas diferentes. Neste contexto, o estado patolégico ou anormal ndo €
conseqliéncia da auséncia de qualquer norma, mas sim a perda da capacidade de instituir
normas diferentes em condigdes diferentes. A doenga é uma norma de vida, mas uma norma
inferior, no sentido que ndo tolera nenhum desvio das condigdes em que é valida, por ser

incapaz de se transformar em outra norma.
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Canguithem procura desvincular a idéia de norma apenas como base ou medida para a
realizacdo de alguma coisa, demonstrando quio empobrecedor pode ser tentar definir
objetivamente o normal, e como é mais produtivo valorizar a escolha social implicita na
aceitagdo de normas e a flexibilidade inerente a0 homem. O meio do ser vivo é também obra
do ser vivo, enfatiza o autor citando Reininger (1939). “nossa imagem do mundo é sempre

também um quadro de valores”.

A crianga, mesmo sendo mais “suscetivel” ao estabelecimento de certas normas sociais,
poderia, através do processo psicanalitico, passar da posigdo passiva de ser regulada por
normas exteriores a ela, para uma posigéo ativa, onde através da relagdo com seus pais ¢ meio

ambiente, criaria normas que lhe fossem mais produtivas que as anteriores.

Porém, como ja indicamos anteriormente, alguns autores pds-freudianos como Anna Freud,
Heinz Hartmann, Ernst Kris e outros, privilegiaram uma visio desenvolvimentista da obra
freudiana, onde a concepgdo de ego norteia a clinica psicanalitica em detrimento da nogéo de
descentramento e da sobredeterminagio inconsciente do sujeito. Anna Freud (1968) inclusive
propds a utilizagdo de um index da Hampstead Clinic com o perfil comparativo de aspectos do
desenvolvimento psicossexual da crianga, como critéric diagnostico para os sintomas
neurdticos infantis, indicando uma abordagem n3o s6 desenvolvimentista, mas baseada nos
pardmetros médicos de normal e patologico, como categorias exteriorés ao sujeito e ndo

advindas de sua intera¢#o e obra criadora.

Mesmo o pensamento lacamano que introduziu a possibilidade de se pensar numa retagio entre

o inconsciente da crianga e o desejo parental, trouxe problemas para a clinica com criangas.
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Como pensar na crianga enquanto produtora de sintomas neurdticos se ela é colocada

primordialmente como sintoma da mée ou do casal parental ?

A partir desta perspectiva, como poderiamos denominar o sintoma da crianga ? Sena o
resultado do processo psiquico denominado recalcamento, seria o sintoma de sua neurose
infantil ou seria uma resposta da crianga a esta “combinagio de estruturas” que constitui o
inconsciente parental, como indica Lerude (1992)7

Se. com efeito, como enuncia Lacan “ o desejo € o desejo do Outro” ¢ se a crianga ¢ determinada em
seu inconsciente pelo desejo do Outro, ndo poderiamos conceber os sintomas da crianga como ©
reconhecimento do descjo do Cutro (p.104) ?

Lerude reconhece que continuamos a girar em torno desta questfio, indicando como a crianga,
por sua existéncia, testemunha a realidade do casal, “ a verdade da realidade”, sugerindo que
os sintomas infantis sdo uma confirmagdo do fracasso do ideal de seus pais, uma maneira de
ndo mais encarnar para seus pais esse OQutro imaginario, ou seja, uma maneira de afirmar, a sua

revelia, sua propna subjetividade.

Bleichmar (1994) também critica a nogdo de um inconsciente infantil totalmente dependente
do inconsciente parental, sugerindo que este intersubjetivismo desfaz as possibilidades
operatorias da psicanalise na infincia. Para a autora, a realidade fundante do inconsciente

infantil se encontra em rela¢do ao inconsciente parental, mas ndo € um simples reflexo deste.

A autora toma como referéncia o conceito de “metabola”, termo introduzido por Laplanche no

Coldquio de Bonneval de 1959. Para o autor, a constituigdo do aparelho psiquico obedece a

" tradugdo da autora



167

entrecruzamento entre fatores que advém do intrapsiquico e fatores que advém do campo do
Outro. O inconsciente é o resultado de um metabolismo que implica em decomposi¢io e

recomposi¢io.

Nesta visio, o que importa é que o inconsciente da crianga nfo ¢ diretamente o discurso do
outro, nem mesmo o desejo do outro. Entre o desejo inconsciente, carregado de sexualidade
do adulto e a representagio inconsciente do sujeito ndo existe uma continuidade, nem mesmo
pura interiorizagdo. Entre o comportamento significante da mée e o inconsciente em vias de
constituicio da crianga, registra-se o momento essencial de “desqualificagdo”, onde a

mensagem so6 veicula energia que é incorporada, ligando-se a novas representagdes.

Laplanche procura enfatizar que esta energia desqualificada que penetra no sujeito,
submetendo-o0 a uma excitagio ndo elaborada, serd a fonte que propiciard elaboragtes e
simbolizagdes posteriores. O autor critica o estruturalismo lacaniano por pressupor uma
correspondéncia ponto a ponto do desejo da crianga com relagdo a estrutura edipica de
partida, ou seja, como se a estrutura de chegada (o funcionamento psiquico do sujeito)

correspondesse completamente & estrutura edipica de partida (dos pais).

Bleichmar (1985), seguindo Laplanche, indica a necessidade de diferenciar claramente estas
duas estruturas, pois € este eixo diagnostico que permite uma recomposi¢io dos tempos nos
quais o acaso transforma-se em traumatismo inscrito e ndo mero acontecimento exterior.
Mesmo reconhecendo que o sintoma da crianga desenrola-se nos intersticios do discurso
parental, a autora advoga a nogdo de um inconsciente infantil que ja se tornou “objeto do

mundo” e ao qual o discurso dos pais s6 pode funcionar como uma  matriz simbolica de
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partida que ¢ fundamental para a constituicio da realidade psiquica da crianga, mas que ndo

esgota a significagdo metabdlica do inconsciente da cnanga.

Esta perspectiva nos parece produtiva, pois a0 mesmo tempo reconhece o papel fundamental
do discurso e do desejo parental para a propria sobrevivéncia do sujeito, sem procurar esgotar
as possiveis significagdes das formagdes do inconsciente da crianga neste discurso. Se os
fantasmas parentais produzem efeitos no inconsciente da crianca e vice-versa, ndo ha como
negar a especificidade da realidade psiquica do sujeito como resultado da constituigio de sua

neurose infantil.

No fragmento clinico de Ricardo, o sintoma de ndo ficar sozinho em casa e se tornar o
“maraja da me”, serve como garantia e pretexto para que a mae nao tenha outros interesses e
s6 se ocupe do filho, fechando-se com ele num universo binario do qual ele da noticias atraves
de seu medo de morrer asfixiado, ou de se suicidar por enforcamento. O pai, ao se recusar a
funcionar como terceiro elemento neste universo, ou seja, como agente da castragio
simbolica, reforca a fantasia da existéncia da mae falica, aquela que tudo pode, podendo

inclusive “devorar seu produto”.

As entrevistas preliminares propiciam a quebra desta relagdo claustrofobica, fazendo com que
Ricardo possa comegar a colocar furos, perguntas nesta relagdo, indagando-se sobre suas
escolhas (que time de futebol escolher, que cor de camisa combinar com determinada calga) ao
iniciar sua analise, e permitindo 4 mde que o retire do lugar de protese, deparando com um
lugar vazio que a faz olhar em outra dire¢do ¢ comegar a questionar sua relagio amorosa com

0 marido.
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Poderiamos citar outros exemplos como o caso de Maria, 7 anos, que ¢ trazida pela mie por
sua angustias intensas e seu comportamento fobico de ter medo de sair de casa, de ir ao
colégio, nio se relacionando com ninguém, a nfio ser com a mée. Durante as entrevistas
preliminares a mie relata a solu¢do dada as angustias da filha: encomendou uma cama de casal
para dormir com Maria no quarto de hospedes e resolveu tirar a menina do colégio por um

ano, até ela se sentir melhor.

A resisténcia do analista que se coloca numa posigio pedagogica ao procurar interferir a nivel
concreto, intervindo junto 4 mie para que esta ndo retirasse a filha do colégio, nem dormisse
com ela; faz com que a menina nfo permanega em analise, atestando a impossibilidade da mie
de retira-la do lugar de protese de suas tensdes libidinais. Maria retorna aos 12 anos, quando

0s pais se separam ¢ ela, com crises depressivas, tem medo de se suicidar.

A anilise pode entdo ocorrer, pois Maria comega a questionar sua posi¢do junto & mae, se
perguntando se quer ser como ¢la, uma pessoa s6 e sem amigos. O medo de morrer €
associado ao desejo de agredir a mie, de fazé-la sofrer por sua perda, mas também 4 fantasia
inconsciente de retornar a mie, de eliminar qualquer tensdo causada por uma angustia de

separagdo.

E interessante notar, que s6 apos a separagio dos pais, Maria consegue pensar em seu lugar
na estrutura parental, denunciando a0 mesmo tempo o risco ¢ o desejo de se alienar numa
relagio dual com a mie. O pai, que era visto como ausente € omisso, enquanto Maria se
mantinha numa logica binaria com a mie, é redescoberto numa dimensio idealizada, como pai

admiravel e protetor, que lhe abre novas possibilidades em diregdo ao mundo, indicando uma
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brecha na tentativa de manter a fantasia da mi3e onipotente, nfo castrada, que ndo precisa de

ninguém, além dela.

Atualmente com 15 anos, revela que seu grande sonho € morar fora do Brasil, demonstrando o
desejo de separagdo, de “falar fluentemente outras linguas™ que nio a materna, juntamente
com o medo de ndo sobreviver sem a mie (o0 que pode acontecer se eu ficar doente e minha

mae nio estiver comigo ?)

Assim, procuramos demonstrar que o sintoma da crianga, mesmo se inicialmente tem por
objetivo manter uma certa homeostase na economia do desejo parental, indica
fundamentalmente uma escolha ainda que forgada da crianga, trazendo a marca de sua
construgdo. Concordamos com Lerude quando diz que:

s¢ quisermos admitir com Lacan que a alienagdo ao Outro é constitutiva da subjetividade, entfio a
crianga também ¢ responsavel pelos seus sintomas, na medida em que estes a constituem como sujeito
de sua propria palavra, mesmo surgindo segundo modalidades quase experimentais , instaladas sobre o
inconsciente parental. (p.106)"

" tradugio da autora
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CONCLUSAO

Procuramos evidenciar neste trabalho, que a relagdo entre a crianga e a demanda parental
define a singularidade da clinica psicanalitica com a crianga, ja que desde Freud “ a filiagdo €
presenc¢a concreta implicada na analisabilidade da crianga™ (Vorcaro, 1997). Filiagdo que se
traduz pelo estabelecimento ainda incompleto de um superego e pela presenga concreta dos
pais, conforme a teoria freudiana seguida por Anna Freud; ou pela constatacdo lacaniana de
que a alienagdo no discurso do Qutro garante a sobrevivéncia e a entrada do infans na ordem
da linguagem, humanizando-o, ou ainda pela observagdo winnicottiana de que “ndo existe tal
coisa chamada bebé€”, ressaltando como a fun¢do materna ¢ primordial na constitui¢do da

realidade psiquica e da nogdo de self do bebé.

A clinica nos aponta continuamente esta relagdo que, ao ser ignorada, resulta freqlientemente
na interrupgdo do processo analitico de uma crianga. Assim, procuramos demonstrar que a
constatagdo teorica de que a psicanalise é uma s, seja com criangas ou adultos, ndo nos
tranqinliza, pois procura abafar inimeras questdes que aparecem continuamente neste encontro
entre a crianga e o analista. Apesar de concordarmos que 0 que interessa a psicanalise € o fator
infantil enquanto referido a inscrigdes inconscientes que escapam de uma temporalidade
cronolégica, ndo podemos nos esquecer de que o infantil se faz presente numa subjetividade,

se confundindo em alguns momentos com a infancia.

Por discordarmos da nogdo de uma singulandade da clinica baseada em critérios genéticos

enfatizando uma vertente desenvolvimentista na psicanalise, procuramos primeiramente
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diferenciar os conceitos de “crianca” e “infantil” como forma de circunscrever o campo da

intervengdo analitica na infancia.

Tendo como referéncia a obra freudiana, procuramos definir o conceito de “infantil” enquanto
referido a inscrigdes inconscientes que ao serem recalcadas, retornam através da cena analitica
seja como compulsio a repetigdo, seja como “trauma” no sentido dado por Ferenczi ao

contrapor a linguagem da ternura (infantil) a inguagem da paixdo {adulto).

Ao dialogar com diversos autores, desde Anna Freud, Melanie Klein e Winnicott até Lacan,
Manonni e Dolto, procuramos mostrar sua forma de inserir a crianga na clinica, seja através
do privilégio dado &s suas produgdes fantasmaticas e a riqueza de seus objetos internos
(Klein), seja através da énfase na “ domestica¢@io” das pulsdes e de um reforgo egdico (Anna
Freud), seja através da relagdo entre a crianga e o discurso parental (Manonni, Dolto), ou pela
constituicio de um espago transicional, efeito de uma maternagem suficientemente boa

(Winnicott).

Nosso objetivo foi demonstrar como as diferentes vertentes teérico-clinicas apontam para uma
certa oscilagdo entre privilegiar ou a questdio do infantil referido a um originario enquanto
necessidade estrutural, mas fora de um tempo histérico, apesar de incidir sobre ele; ou em
localizar um tempo primeiro e construir um modelo muito mais progressivo do que retroativo
através da observacgio de bebés, privilegiando a questdio da origem. Nesta perspectiva a nog¢do
de “infincia” é atravessada pela idéia de uma temporalidade cronologica, sucessiva, linear,
onde a historia do sujeito é vista como uma progressio que se inicia com o mais simples

(crianga) para chegar ao mais complexo (adulto).



o>

173

Nesta interlocugo com as diversas vertentes psicanaliticas, pudemos observar que as grandes
damas da psicanalise com criangas, Anna Freud e Melanie Klein, iniciaram seu trabalho
analitico através de uma superposigdo de posigdes, oscilando entre a vertente educacional ¢ a
ética psicanalitica. Anna foi analisada por seu pai e quando se torna analista, toma em analise
os fithos de sua grande amiga Dorothy Burlingham, enquanto um dos casos mais famosos de

Melanie Klein se refere a analise de seu fitho Eric.

Esta experiéncia tem repercussdes importantes em sua perspectiva tedrico-clinica, pois Anna
Freud, por exemplo, mantém a nogdo de que a crianga ndo consegue estabelecer uma neurose
transferencial, so transferindo a seus progenitores reais. Como indica Dualt (1992), a negagdo
da transferéncia, peca fundamental da teoria freudiana, implica na negagdo do recalcamento
otiginario em prol de uma realidade que seria “isenta” de todos os fantasmas. Ora, esta nogédo
nio sé ¢é discutivel, como refutavel, indicando uma enorme dificuldade da autora em se
separar da posigdo filial e transferencial em relagdo ao pai, como atestaram os famosos

biografos de Freud, E. Jones ( 1969) e P. Gay (1989).

Melanie Klein, por outro lado, fundamenta seu trabalho clinico nas angustias primitivas da
crianga, postulando um Edipo precoce e uma relagdo transferencial desde o inicio do processo,
onde o analista deve interpretar as reagdes terapéuticas negativas para que a angustia ndao
atinja um limiar que impega o trabalho analitico. A autora produz, em sua teoria, um novo
lugar para a crianga, lutando contra sua degradagdo e colocando-a no mesmo patamar de um
adulto em analise. Porém, ao desconsiderar a influéncia dos pais da realidade na estruturagio

psiquica da crianga, sO se interessando pelos objetos internos das fantasias inconscientes da
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crianga, a autora se esquece que parte da elaboragio da crianga em anélise passa pelo lugar que

ocupa no discurso parental, apesar de ndo se esgotar nele (Bleger, 1992).

Ou seja, Klein abandona a posigdo inicial de ser ao mesmo tempo mée e analista, fazendo uma
critica vigorosa contra a posigao pedagogica de alguns analistas de criangas; mas ao desprezar
a dimensdo intersubjetiva na clinica coloca um empecilho frente a questdes importantes como a
influéncia do desejo materno na formagdo do mundo fantasmatico da crianga e a interferéncia

do discurso parental na produgio do sintoma da crianga.

Longe de criticarmos estes primeiros tempos invocando a  “pureza da psicanalise”,
pretendemos apontar como desde o inicio da psicanalise, a crianga foi inscrita no discurso
psicanalitico através da vertente da filiagio, tornando ténue a distingdo entre a crianga e o
infantil. Os autores aqui apresentados demonstram como ¢é dificil resistir a tentagdo de
relacionar a singularidade da clinica com criangas 4 sua pretensa imaturidade, tendo como
referéncia o discurso ideclogico sobre a infincia e ndo a questdo fantasmatica do sujeito. Ateé
mesmo o lacanismo que teve o grande mérito de denunciar a superposi¢io entre a crianga € 0
infantil, introduziu a possibilidade de um desvio da clinica em dire¢io a um intersubjetivismo,

que muitas vezes, faz emudecer o sintoma da crianga em prol da sintomatica familiar.

A favor da teoria freudiana podemos dizer que a anélise do pequeno Hans, tnico caso clinico
de uma crianga relatado por Freud, apesar de ser efetuada através do pai do pequeno
analisando, seguiu os mesmos preceitos de uma analise de adultos, mostrando a relagdo entre o
sujeito, o desenrolar de seu sintoma e suas elaboragdes significantes através de atos falhos,

metaforas, sonhos, ou seja, formagGes do inconsciente.
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Freud, ao longo de sua obra, manteve a nogio de que a neurose do adulto se estabelece a
partir de uma angustia infantil, indicando como a neurose infantil € responsavel pela
constitui¢do da realidade psiquica da crianga, através das vicissitudes do Edipo e sua relagio 4
angustia de castragfio. A importancia de tal postulado € indicar que a neurose infantil ndo sé se
constitui na infincia como é sobre ela que se desenrolara o sintoma neurético ndo s6 do

adulto como da crianga.

Nossa hipotese partiu da obra freudiana em dire¢dio & contribuigiio feita por Lacan e seus
seguidores que teve o mérito de retirar a clinica com crian¢as tanto de uma vertente
desenvolvimentista, como de uma vertente kleiniana, que ao privilegiar o discurso manifesto da
crianga em seu brincar como correspondendo integralmente as formagdes do inconsciente,
promove um verdadeiro furor interpretativo, desconsiderando o movimento associativo do

sujeito em prol de significagdes preconcebidas impostas pelo analista.

Lacan, no discurso de Roma (1953), coloca a psicanalise com criangas como uma das
responsaveis pelos desvios da psicanalise, pelo relevo dado as estruturagdes pré-verbais,
desconsiderando a dimensdo simbélica e lingiistica do sujeito. Por outro lado, a énfase dada &
linguagem pelo lacanismo fez com que varios autores desconsiderassem qualquer
especificidade no trabalho analitico com uma crianga, ja que esta estaria inserida na ordem da

linguagem como qualquer subjetividade.

Nosso estudo pretendeu argumentar que ¢ possivel fazer operar uma clinica psicanalitica com a
crianga sem desconsidera-la enquanto possibilidade de se constituir como sujeito desejante, ao

mesmo tempo que atestamos para a singularidade deste trabalho pelo enlace inicial entre a
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crianca e o adulto. Se consideramos que o sintoma da crianga responde inicialmente a uma
demanda inconsciente dos pais, ndo podemos esquecer que este indica uma escolha, mesmo
que forgada, do sujeito. O sintoma, enquanto estrutura de linguagem, pode ser considerado
uma resposta e uma mensagem dirigido ao Outro. Mas, se para responder ao enigma do
desejo do Outro, a crianga se identifica ao objeto que fantasmaticamente ela imagina que pode
completa-lo, sua resposta sintomatica tem a marca de sua construgdo enquanto sujeito, com

responsabilidade e implicagdo suas.

Neste sentido, julgamos produtivo utilizar o conceito de “metabola” criado por Laplanche
(1982), para designar como o inconsciente da crianga se constitui em relagdo ao discurso do
Qutro materno, nio sendo mera internalizagdo deste discurso. Como pontua o autor, entre 0
comportamento/discurso/desejo significante da mie que aparece inteiramente carregado de
sexualidade e a representagiio inconsciente do sujeito, ndo existe continuidade, nem mesmo
mera internalizacdo. Entre esses dois “fendmenos de sentido”, ou seja, entre o comportamento
significativo do adulto e o inconsciente em vias de constituicdo da crianga, registra-se um
processo de metabolismo que implica na decomposi¢do e recomposi¢do das mensagens
enigmaticas que vém do campo do Outro. Assim, o inconsciente se forma a partir de uma
desqualificacio da mensagem em energia, que vai funcionar como a base para futuras

simbolizagdes.

Dentro desta perspectiva, a especificidade da crianca ndio se deve a imaturidade de seu
aparelho psiquico ja que indicamos com Freud, Klein e Lacan, que a constituigio da neurose
infantil ocorre precocemente;, mas sim ao confronto entre os significantes obscuros que lhe sdo

propostos pelo adulto e que operam como fonte de questionamento.
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Desta maneira entendemos que a crianga deve ser ouvida como sujeito de seu proprio
discurso, onde a construgdo de seu sintoma traz a marca da fun¢fio simbdlica dos pais, sem,
no entanto, ser redutivel a sintomatica parental. Isto significa ouvir o discurso parental em
entrevistas preliminares que permitam ao analista diferenciar a demanda parental do sintoma da

crianga, possibilitando um espago onde a crianga possa elaborar sua questio.

A possibilidade de uma crianga repetir, recordar e elaborar em andlise suas questes encontra
como limite a questdo de seu desamparo estrutural frente ao adulto. Ou seja, a questdo do
final de analise para uma crianga aponta para o confronto com a castragio materna € para a
possibilidade de ndo responder com seu corpo ac gozo materno, como indica Lacan, mas
indica também um limite estrutural que faz com que algumas questdes sofram uma

interrup¢do, um tempo de laténcia, para serem relangadas no futuro, como sugeriu Freud.

Este limite ndo invalida de maneira alguma o processo psicanalitico na infancia, pois como
argumentamos neste trabalho, a instauragdo precoce da neurose infantil faz com que a crianga,
assim como qualquer outra subjetividade, elabore em analise questdes refendas ao fator
infantil enquanto retorno do recalcado e ndo questdes da infancia concretamente vivida, ainda

que estas aparecam no campo da analise através do discurso parental.

Evidentemente, nfio pretendemos esgotar as possibilidades operatorias da clinica com criangas,

e sim introduzir davidas que possam levar a outras possibilidades de pesquisa.

Todavia, quisemos demonstrar como a ligagdo fundamental entre a crianga e os cuidados

maternos (Winnicott), ou entre a crianga, 0 desejo € o discurso parental (Dolto, Manonni,
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Lacan), ou ainda entre o bebé e uma “ajuda estrangeira” (Freud), aponta para a singularidade
da clinica psicanalitica com a crianga, ndo por sua pretensa imaturidade psiquica, nem mesmo
por sua incipiente verbalizagio, mas por este vinculo que ao mesmo tempo lhe permite a
sobrevivéncia e a entrada na Cultura e na vida humana, mas que a aliena em uma historia que
Ihe foi legada, € & qual € preciso acrescentar, modificar, recortar, metabolizar, enfim, imprimir

um cunho unico, individual e diferencial.
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