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A psicanilise de criangas
¢ uma situagdo clinica parti-
cular em que a violéncia psi-
quica téem um lugar maior.
O sintoma da crianga, sua
nio demanda, a implicagio
dos pats, a atividade do te-
rapeuta situam-se nessa di-
mensio. O dispositivo da
cura organiza os lagos ¢ sc-
paragdes efetivas-e simbohcas
entre criangas ¢ pais. O eixo
adulto-crianga, feito de de-
pendéncia e de diferenciacio,
estrutura a relagdo terapéuti-
ca. Enfim, o analista, na es-
cuta e elaboragio que ele
propde, acolhe os movimen-
tos pulsionais da crianga.
Estes, ligados a sexualidade
infantil, tém ressonincia no
sentir e na contra-transferén-
cia. A ativagio dos proces-
sos primérios inconscientes ¢
ampliada em cada protago-
nista neste contexto particu-
lar. Os exemplos clinicos
evocados esclarecem esses di-
ferentes parimetros. Duas
formas de violéncia psiquica
acompanham assim o traba-
lho psicanalitico: uma morti-
fera, repetitiva, e outra sepa-
radora, portadora de vida,
possibilitando a simbolizagio
dos conflitos,

Scparagio; dispositivo; vio-
léncia psiquica; transferén-
cia; conlratransferéncia

CHILD PSYCHOANALYSIS:

A VIOLENT SITUATION
Child psychoanalysis is a
particular clinical situation
in which psychic violence
has a major place. The
child’s symptom, his non
demand, the parents’ implica-
tion, the therapist’s activity
are situated at this dimensi-
on. The cure organizes the
links and the ellective and
symbolic separations between
parents and children. The

axe adult-child, made out of

dependence and differenciati-
on, structures the therapeutic
relationship. The analyst re-
cefves the pulsional move-
ments of the child. Clinical
exemplifications clear up the-
se different axes. Two forms
of psychic violence follow
the psychoanalytical work:
one s mortiferous, repetitive,
and the other leads to sepa-
ration and life, making con-
flicts symbolization possible.
Separation; psychic violen-
ce; transference
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ORIGENS

iferentes dimensdes da psicanalise da
crianca colocam a questio da violéncia psiquica: o
lugar dos pais, o desejo da crianga, o papel do cor-
po no engajamento do terapeuta, o contato do ana-
lista com pacientes sem linguagem. Essas questdes
suscitaram, desde a origem, debates que ainda nos
esclarecem. A violéncia prépria do inconsciente foi
imediatamente sensivel, e os analistas responderam a
ela de modo inovador.

Melanie Klein enuncia a primeira das interpre-
tacdes consideradas como violentas, ou até mesmo
traumatizantes. Com o recuo, estas aparecem na
medida das patologias encontradas: inibi¢des graves,
distlirbios psicéticos e formas autisticas, como de-
monstra o célebre Caso Dick. Suas intervencdes es-
tavam em ressondncia com o caos interno da crian-
ca, e sua eficacia deve-se a este lago estabelecido com
as fantasias precoces. Ela descreve um universo que
lhe foi transmitido pelos pacientes de que cuidava.
Suas interpretagdes referem-se a um imaginario do
corpo e das fantasias vividas pela crianga. As hipo-
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teses de M. Klein estio de acordo com a experiéncia infantil em
que palavra linguageira e corporal estio misturadas.

O “mundo kleiniano” também fala de uma outra dimensio: a
de um real, sentido pelo jovem sujeito, mas que escapa a ele. Este
real é aquele de seus movimentos pulsionats, mas também da reali-
dade externa - por exemplo, o fato da sexualidade dos pais. A
célebre intervencio “Trem Dick - Estacio Mamie” é exemplar: ela
estabelece uma equivaléncia simbélica estruturante para a crianga,
mas ela diz respeito também ao encontro de Dick com a sexuali-
dade adulta - ela representa a penetragao dos corpos, nomeia algo
real (Klein, 1930). A pertinéncia desta interpretacio liga duas rea-
lidades pulsionais, a da crianga e a do outro.

Se M. Klein trabalha com o mundo interno de seus pacientes,
Ferenczi, o primeiro, introduz a questio do ambiente. Ele explicita
a relagdo crianga-adulto que atravessa os conflitos identificatérios e
reescreve o Edipo freudiano. A relagio das mensagens sexuais in-
conscientes adultas com a vida psiquica da crianga torna-se uma
questio central. A “confusio das linguas” advém entre a ternura
infantil e a paixdo adulta (Ferenczi, 1933). A violéncia nasce deste
encontro: vinda do outro, ela ¢ imediatamente interiorizada, nos
temos proprios & crianga; a libido situa-se a partir dai numa inter-
subjetividade e numa transmissio. Esta problematica torna-nos sen-
siveis a uma derivagio: a interpretagio pode, em alguns casos, apa-
recer como um forcing terrivel do sentido. Assim, pode haver um
deslizamento para uma sugestio do terapeuta sobre a crianca, se as
hipdteses dos praticantes se transformarem numa ideologia fechada.
O analista poderd entio manter uma violéncia patolbgica, sem o
saber, por seu modo de interven¢do e a manutencio de uma atitu-
de imutavel: as terapias nio avan¢am mais.

Este texto serd baseado sobre as conseqiiéncias clinicas extraidas
de consultas familiares e sobre psicoterapias psicanaliticas conduzi-
das em instituigio e em centros médico-psicopedagdgicos. Movi-
mentos psiquicos arcaicos operam em torno do sintoma da crian-
¢a, entre estas e os adultos, pais e terapeuta. A psicanalise supde o
inconsciente e trabalha com transferéncias: ao se iniciar, ela bascula
a economia psiquica do paciente, de sua familia, bem como os
valores culturais que dizem respeito ao lugar da crianga.

A IMPOTENCIA ADULTA

A emergéncia do sintoma, corpo estranho, é primeiramente
uma violéncia ao ambiente. Para os pais, vir consultar é responder
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a uma crise que se tornou Insuporta-
vel. Fracassos escolares, inadaptagdes,
distarbios da personalidade expres-
sam diferentes sofrimentos, segundo
os autores. De acordo com os sinto-
mas, uma criang¢a sentira vergonha,
indiferenca ou encontrard prazer em
beneficio de aten¢io suplementar. A
confusio dos pais é de uma outra
natureza, em relagio com seu narci-
sismo e a norma social: o encontro
com um terapeuta ¢ uma saida aceita,
mas freqlientemente nio desejada.
Quanto a crianga, ela nada pede,
pelo menos num primeiro tempo.
As dificuldades da crianga foca-
lizam antes de tudo a 1mpoténcia
adulta. A demanda de cuidado ¢é vi-
vida como um fracasso educativo
pela familia: o sintoma afasta, torna
a crianga estranha para seus proxi-
mos. O recalque da agressividade
proprio dessa situagio emerge desde
as primeiras entrevistas, as recrimina-
¢oes aparecem: “Ele nasceu assim”,
diz um pai. O sistema de comunica-
¢io familiar fica abalado pelo inicio
do tratamento, revelando as raizes
intersubjetivas do sintoma. As pri-
meiras entrevistas confirmam um fra-
casso, uma decepgio, e sio revelado-
ras, possibilitam o aparecimento de
diversas atitudes: auséncia de um dos
pais, comportamentos particulares em
relagio ao sofrimento psiquico da
crianga, em que a grande solicitude
revela seu contrarto. Aquilo que ¢é
dito com freqiiéncia é muito violen-
to; um dos pais evoca seu nio-desejo
de crianga, diante de seu filho. Com
o estabelecimento do tratamento, a
impoténcia dos préoximos mostra seu
fundo de 6dio. Confirma-se uma
desilusio, aquela de nio se possuir

uma crianga idgal, 1maginaria, herdei-
ra do narcisismo dos pais (Freud,
1914).

Esse contexto pesa no tratamen-
to ¢ induz a familia a exigéncias pa-
radoxais: alguns pais querem ajudar a
crianca confiando-a a um analista,
mantendo porém o controle dos
processos. A psicanalise de uma cri-
anca é acompanhada de multiplos
processos, como ressalta M. Manno-
ni: estes colorem a relacao com o
terapeuta como as contra-atitudes
deste (Mannoni, 1967). A desconfian-
¢a, a transferéncia negativa em rela-
¢io ao praticante colocam sob tensio
as primeiras entrevistas e sio porta-
doras de ruptura. A ambivaléncia é
regra em todos os protagonistas.

Se freqiientemente a analise se
reduz a psicoterapia e a eliminagio
dos sintomas mais visiveis, é por-
que os pals ndo véem mais utilidade
em continuar: eles interrompem en-
tio a cura, contrariamente d opiniao
do terapeuta e da crianca. Se esta
ambivaléncia parental nio é sufici-
entemente trabalhada, a crianga tor-
na-se refém e desinveste o tratamen-
to. Como poderia ela continuar um
trabalho psiquico condenado por
seus proximos? Dominagio, sedugio,
6dio reatualizam-se em torno dela,
que, por seu sintoma, decepciona o
ideal familiar.

Instala-se um lago complexo, a
exigéncia soclal prescreve um trata-
mento, a crianga nada pede e a 1m-
plicagio dos pais é, de 1nicio, nula
ou ambigua. Isto coloca a questio de
sua acolhida e de sua presenca. Des-
de o inicio da psicanalise da crianga,
0s terapeutas mantiveram posig¢oes
antagdnicas sobre esse ponto: A.
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Freud colocava-se voluntariamente
numa posi¢io de educadora; M.
Klein afastava os pais da cura; F.
Dolto, ao contrario, exigia a vinda
e o dizer parental no inicio de uma
terapia. As diferentes atitudes clini-
cas em relacio a familia refletem con-
cep¢Oes tedricas e fantasmaticas, di-
vergentes por parte dos terapeutas.

Com freqiiéncia, a cura é pres-
crita pela escola ou por um meédi-
co: A proposta de terapia constitui
entdo uma violéncia para os pais. A
implicacio familiar deve ser constitu-
ida pelos terapeutas.

“Pierre, 10 anos, tem pesadelos;
sua mae o acompanha apesar da hos-
tilidade do pai ao tratamento: ‘Ele
nio é um intelectual’, diz a mae
para desculpa-lo. Na sessio, Pierre
nao para de falar no pai, indicando
seu valor protetor. Este ¢ esportista,
e seu fitho identifica-se com ele.
Um dia o pal irromperd vivamente,
intimando o terapeuta a ‘dizer-lhe
tudo’. Uma entrevista lhe é proposta
na semana seguinte, a qual ele nio
comparece.”

Essa manifestacio de angustia
do pai corresponde a violéncia senti-
da pelo fato de comprometer-se pes-
soalmente com um tratamento sem
té-lo desejado. Além da rivalidade
com um outro homem, o terapeuta,
que se supde ter mais éxito do que

ele, o pai descobre que a cura lhe

,
escapa, e, mais do que isso, escapa-lhe
a vida psiquica de seu filho.

Certas posicoes familiares emer-
gem: ataque ao quadro, criticas do
terapeuta, tentativas de colocar os
terapeutas uns contra os outros. Os
pais estio intimamente implicados
pelo trabalho que estd em jogo. As
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auséncias, os esquecimentos das consultas da crianca sio também ex-
pressdes da rejeicio implictta na terapia.

Em certas patologlas atuats, como as violéncias sexuais ou inces-
tuosas, o (racasso das prescrigdes psicoterapéuticas para uma crianca
vitima de um dos pais é significativo desses paradoxos.

“Francois, 12 anos, vem a terapia; seu pat foi julgado e con-
denado por abusos sexuais sobre seus filhos, e particularmente,
sobre a irmd de Francois. Esta foi colocada numa outra familia.
Apds o cumprimento da pena, as condutas familiares tornaram-se
aparentemente normais. Os pais foram obrigados a se cuidar e a
fazer consultas. Na sessdo, Fran¢ois desenha homens com corpos
fascinantes, her6ts de histérias em quadrinhos. Durantes alguns
encontros, ele recusard a terapia, acusando sua irmi de seducio,
negando qualquer responsabilidade paterna. Muito rapidamente ele
decidira nio voltar mais.”

O conflito das imagens parentais internas, as decisdes judi-
ctais, o cuidado misturam-se para Francois. A confusio social e
psiquica atinge seu ponto maximo. Como poderia ele iniciar um
tratamento, quando a elabora¢io do traumatismo sofrido supde a
acusagido dos pais, autores de abusos, mas também seres amados?
Como pode seu sofrimento aparecer-lhe como um sintoma, objeto
de cuidado, quando as diferentes formas de violéncia adulta, inter-
nas e externas, sio confundidas nesse ponto? A beira da adolescén-
cia, Francois estreita suas identificagdes protetoras, incapaz no
momento de aceitar o conflito interno.

O que também é violéncia é a indica¢gio do tratamento conce-
bido como produto aplicavel a diferentes sujeitos. A injun¢io tera-
péutica, assimilada aqui a uma prescri¢io médica ou a um medica-
mento, é asseguradora num primeiro tempo; os processos psiquicos
mobilizados fundam ao contririo uma dindmica que implica os
atores e as posi¢des de modo diverso do retiro ou da des-respon-
sabilizacio. A familia, a instituigio, a crianga encontram-se entio
modificados por essas determinantes. Nesses locais de tratamento, a
psicoterapia é as vezes colocada assim, como um produto, nio
considerando a experiéncia da crianga: os mais sios restabelecem
entio uma boa medida.

“Victor apresenta problemas de inibi¢io e de clocugdo: apos
ter feito, durante muito tempo, tratamento psicomotor e fonoau-
diolégico, apresenta dificuldades escolares. Em reunides de equipe,
diz-se que ‘s6 lhe falta uma coisa’, isto é, uma psicoterapia. Em sua
Gnica consulta, Victor dird ao terapeuta que ele agora quer ‘ser
normal’, isto ¢, nio vir mais ao Centro apds todos esses anos.”

Essa transformagio da indica¢io de psicoterapia para uma con-
sulta possibilitou a essa crianca fechar seu trajeto de tratado. Esta



situagao indica a contratransferéncia dos terapeutas e uma deriva-
¢do institucional possivel. Pais, atendentes manifestam atitudes su-
perprotetoras que se tornam dominac¢io. Aqui a violéncia tem ori-
gem no grupo atendente que nega a evolu¢io da crianca, fora de
seu controle.

Esses processos mostram duas faces da violéncia: uma, sofrida,
negando o confljto psiquico, repetitiva, e outra, viva, simbolizante.

TERAPIA, UM DISPOSITIVO SEPARADOR

Uma outra dimensio simbolizada ¢ a da separagio. De fato, se
o projeto analitico ¢ conhecido, insiste-se menos sobre os efeitos
do dispositivo da cura e de seu quadro. O tratamento institui
uma nova separacgao, violenta, entre a crianca e sua familia (Pech-
berty, 1985). Esta distingue-se das experiéncias anteriores: nascimen-
to do corpo materno, distanciamento da familia, socializagao pelo
grupo dos pares, na escola. O tratamento isola o jovem paciente de
seus pais, regularmente e por longo tempo: ela cria uma comunica-
¢do em que o intimo de uma crian¢a diz-se, a um adulto, devota-
do em ficar fora da familia.

O tratamento introduz diversas modalidades de troca entre
adultos e terapeuta. O espago terapéutico traz em si conflitos pos-
siveis: entre a dependéncia da crianca de seus pais e a liberdade
encorajada durante as sessdes. Mais radicalmente, os adultos véem-se
confrontados i presenca do inconsciente em seu filho, e neles
mesmos. Os conflitos interiorizam-se: os pais sio questionados sub-
jetivamente e em seus lacos conjugais, diante de seu filho tornado
pactente. Aqui se fundem alguns fendmenos: atitudes patentais sin-
gulares com relagio a psicoterapia, mal aceita, confundida durante
meses, com “cursos’, fantasias na relagio crianga-terapeuta, passagens
ao ato que interrompem brutalmente o tratamento quando os sin-
tomas comegam a desaparecer.

A violéncia psiquica que circula deve ser decifrada: esta fabricou
o sintoma e condensa elementos da historia coletiva e pessoal. Os
primeiros encontros sao fundamentais e dividem os papéis de outro
modo. Sio is vezes imediatamente terapéuticos: o tratamento funciona
entio como um rito de passagem, dando um novo lugar a crianca.

“Hassan, 7 anos, menino apagado, tem enurese durante anos;
os pais, de origem marroquina, vém falar, cada um de seu lado. A
mie lembra-se e expressa o tempo de sua juventude, de sua adoles-
céncia, ‘de antes que a casassem’ com este homem, a quem ela é
no entanto apegada. Ha dois anos o pai parte, sozinho com os
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filhos, durante as férias, para a terra
de origem. Ele sabe de sua desuniio
conjugal, ele nio compreende. Nio &
necessirio 1r mais longe: paralelamen-
te as consultas de seus pais, Hassan
deixa de ser enurético, faz grandes
progressos escolares, adota condutas
mais viris. O trabalho psicoterdpico
comega entio para ele.”

A vinda ao centro de tratamen-
to funcionou aqui como um sinal
de reconhecimento cultural e pessoal:
o direito de cuidar, o que é dito
nas entrevistas modificou o sistema
de comunicacio do casal e da fami-
lia. Um corte simbolico delimitou as
experiéncias de outra maneira, o an-
tes e o depois de uma histéria co-
mum. As dificuldades de Hassan ins-
creviam em seu COrpo e em suas re-
lacdes com os outros uma infincia
mal simbolizada. O sintoma era o
eco de seus sofrimentos famuiliares,
em que estava em jogo uma parte de
sua identidade. A violéncia sentida
pode se transformar num conflito
histérico portador de sentido.

O dispositivo da cura pode,
muito rapidamente, entrar em resso-
nincia com o traco daquilo que fez
traumatismo: o analista deve entdo
manter toda sua liberdade no seu
modo de trabalhar. Ferenczi ressal-
tou o papel traumatogénico do qua-
dro (Ferenczi, 1932): o tratamento
pode manter a repetigio, ¢ nio a
mudanga, se o terapeuta nio estiver
sustentado por um desejo vivo e
comprometido. Desse modo, o ma-
nejo das primeiras entrevistas revela
processos que operam entre varios
espacgos, externo e interno, entre a
situagio familiar e o aparelho psi-
quico da crianga.



“Sonia, 5 anos, menininha por-
tuguesa, vem a terapia por proble-
mas de inibicio, de mutismo e de
grande dependéncia de sua mie; ali-
as, ela se recusa a deixd-la durante as
sessdes. Ora, encontra-se no primeiro
plano das entrevistas uma experiéncia
traumatica de separagdo precoce, a
que viveu essa menininha quando
seus pals partiram para a Franga,
deixando-a com os avos durante um
ano.”

“Sontia nunca fala ao analista,
exprime-se por meio de mimicas. Ela
desenha, sempre em siléncio, um mar,
uma costa, depois uma grande senho-
ra vestida,com um vestido verme-
lho, com uma pulseira de motivos
complicados. Pouco a pouco, Sonia
confirma tratar-se de sua mae, na
época em que esta veio busca-la em
Portugal. Esta, presente, diz entdo,
perturbada, que realmente ela usava
este vestido e estas bijuterias, tais
como sua filha os desenha. Durante
varias sessdes falaremos em torno
deste acontecimento. No exterior, ao
mesmo tempo, as condutas de retrai-
mento evoluem, os sintomas motivo
da consulta desaparecem e, a partir
dai, Sonia aceita vir sozinha.”

Vé-se de que modo uma parte
do traumatismo é representada nos
sintomas: mutismo e retraimento re-
petem na cura experiéncias vividas
antes, quando do afastamento famili-
ar. ESSZIS ﬂtitudes representaln o] PZIS'
sado, quase que diretamente, na apre-
sentacao transferencial de Sonia. As
primeiras entrevistas com a menini-
nha sozinha reativam a situacio ini-
cial de separacio, desta vez com a
possibilidade de opor-se a ela ativa-
mente. Vindo a consulta com sua
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mie, ela introduz as condigdes psi-
quicas que lhe permitem elaborar
uma parte esquecida de sua histéria.
Se o terapeuta tivesse insistido
em ficar sozinho com Sonia, a situa-
cdo teria repetido sem fim o trauma-
tismo. A presenca da mie for deter-
minante, possibilitou a juncio da
fantasia e de sua simbolizacio. Assim,
a dimensdo traumatica do dispositi-
vo e da atitude terapéutica tem aqui
efeitos clinicos importantes. Este dis-
tanciamento controlado tem resso-
nincia com outras separacdes mais
simbolicas que o terapeuta devera
considerar. Sem duavida algumas es-
truturas de personalidade sio imedi-
atamente sensiveis a esta dimensio.
Assim, o dispositivo psicotera-
péutico tem uma fungio separadora.
O tratamento isola a crianca de seus
pais e remodela as relagdes com os
adultos. Mobilizando transferéncias,
ela reativa acontecimentos que marca-
ram a histéria. Assim ela leva a pro-
cessos psiquicos em que a crianga
pode se separar de algumas fantasias,
abandonar modos de gozo para avan-
car. A violéncia designa portanto di-
ferentes planos: os efeitos de ressonin-
cia do inconsciente nos pais, a arbi-
trariedade de um tratamento sempre
semelhante ¢ como que colado, e fi-
nalmente a dimensio do trauma.

ESTRANHAMENTO
CULTURAL

A extensdo da analise para a crian-
ca também tem efeitos sobre as re-
presentagdes sociais desta. Este pon-
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to, relativamente negligenciado, da um sentido particular as rela-
¢Oes terapéuticas que se instalam. Os projetos e as regras que fun-
dam o tratamento sio dissonantes com certos valores culturais: o
“segredo” das sessdes, a regra de livre associagio, a atitude analitica
parecem estranhas ou angustiantes para os que estio a sua volta, e
opdem-se a exigéncia ideoldgica de um lago educativo transparente
e fraterno, entre adultos e criangas, proprio da nossa modernida-
de. A afirmacio de uma vida psiquica da crianca, a confidenciali-
dade da situacio terapéutica, a suspensio da influéncia paterna
rompem com o ideal de uma comunicagio igualitaria e sio mal
percebidos. O cédigo e os valores do campo terapéutico sio fontes
de incémodo.

Nas institui¢des em que trabalham os psicanalistas de criancas,
observa-se a dificuldade de certos pais em se posicionar. O relativo
siléncio do terapeuta, condi¢io da confianga da crianga, inquieta. A
sociedade, por meio da escola ou do médico, prescreveu uma tera-
pia, a exigéncia de adaptacio funciona, mas aparecem outras ques-
toes: o pagamento do tratamento leva alguns pais a uma atitude em
que o tratamento é percebido como algo devido. O terapeuta deveria
devolver-lhes alguma coisa, para estes que lhe confiaram seu filho:
um resultado rapido e tangivel, avalia¢des. Assim as condutas reivin-
dicativas manifestam-se desde o inicio do tratamento.

A entrada na psicoterapia confirma uma estigmatizagio social e
muitos pais estabelecem lacos dificeis com o terapeuta. As imagens
projetadas sobre ele sio indices transferenciais, mas expressam tam-
bém os cenarios culturais e fantasmaticos especificos; o analista ¢
colocado no lugar de um cirurgiao - “Retire 0 mal de nosso filho
e devolva-nos em perfeito estado, como antes” -, de intérprete -
“Vocé que sabe, tente fazé-lo compreender que..” - ou de educador
todo-poderoso delegado pela sociedade.

VIOLENCIAS DURANTE A CURA

A) Jean

“Jean, 8 anos, da a impressao de estar ao lado, fora; ele esque-
ce suas colsas, nio brinca com as outras criangas, e o dialogo é
quase impossivel. Durante as primeiras entrevistas, sua mae diz que
nio o queria, e o0 pai apresenta interven¢des educativas contradito-
rias. Os pais, religiosos, exercem grande dominio sobre o filho.
Quando seus resultados escolares baixam enormemente, eles o ma-
triculam numa escola religiosa, rejeitada pela crianca.”



“No tratamento, Jean encena seu retraimento, seu mutismo.
Demonstra comportamentos paradoxais, desenha letras para papai e
mamie, mensagens afogadas depois em mamadeiras. Faz jogos inter-
minaveis diante do espelho, coloca-se no lugar de uma maie que
protege seu bebé de agressdes estranhas.”

“O terapeuta raramente é solicitado. O retraimento de Jean é
rompido por breves momentos de auténtica comunicagio e aparece
entio uma macica angustia: ele conta seus pesadelos, sua sensagdo de
nao ter os olhos no lugar, cenas de abandono pelos adultos, a noite.
Mede-se entio a violéncia da defesa, avesso da pulsio. A angustia
emerge numa relacdo: o terapeuta a sustenta antes que a crianga possa
assumi-la sozinha. Esta angustia, afeto de base desqualificado (Laplan-
che, 1971), ligada ao enigma do desejo do outro (Lacan, 1962) evoca
experiéncias primarias, ¢ o signo de situacdes precoces em que nao
havia ninguém para estar em ligagio com o bebé.”

“Jean, em seus jogos com o espelho, ataca, protege. Expressa
pulsdes, domestica-as falando e brincando. A terapia serve-lhe como
continente para que ele elabore e viva, talvez ‘pela primeira vez’
(Winnicott, 1958), um traumatismo, para que um recalque primario
se estabeleca.”

“A violéncia também estava presente em torno do tratamento,
e o mal-estar familiar aparecia. A terapia de Jean foi muito maltra-
tada por seus pais: eles atacavam verbalmente os terapeutas (médico
e terapeuta), tentavam cindi-los, querendo utilizar o terapeuta como
substituto paterno eficaz. O pal nega a doenca do filho, recrimi-
nando o terapeuta por nio se situar num plano educativo. Seria
necessario portanto proteger o trabalho, sustentar essas transferénci-
as negativas, condi¢io para que o trabalho prossiga.”

Com freqiiéncia irritei-me por nio compreender Jean. Assim,
por um tempo insisti em que ele respondesse as minhas perguntas,
entrando por ai na tentagao educativa - como o pai. Ao mesmo
tempo, eu falava muito com ele, um pouco demais, mas minhas
palavras tinham sobretudo uma funcio de garantia diante do caos
do mundo da crianga. Somente quando nio me incomodei mais
com esta comunicacio incompreensivel que Jean ocupou um outro
lugar, ao mesmo tempo simbolico e real. Ele entio me solicitou
para exprimir algumas angustias. Mais tarde, ele me acusou de ser
uma “boca costurada”.

De fato eu queria fazer violéncia ao funcionamento de Jean
para fazé-lo entrar num didlogo coerente, maduro, que asseguraria
a todos e primeiramente a mim, seu terapeuta. Minhas questdes
visavam estabelecer um sentido pelo diilogo, transformando-se em
injungio educativa. Minha angulstia era a da distdncia muito grande
em relacio a esta crianca. Como terapeuta, nio estaria me identifi-
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cando com um pai melhor, como se
o éxito terapéutico pudesse substi-
tuir o fracasso educativo? Essas ob-
servacdes possibilitam identificar
melhor as contra-violéncias educativas
que se alimentam da anglstia de nio
compreender, diante da desorganiza-
¢do psiquica.

B) Fabien

“Fabien, 6 anos, apresenta uma
grave desarmonia: ele se apresenta
COMo uma crian¢a imatura, com voz
de matraca; ele estd adaptado para o
minimo social, mas de fato estd sepa-
rado dos outros, em sua bolha, mui-
to sozinho. Estd fora da relagio,
numa comunicagao incompreensivel.”

“Jogos com Aagua solitarios, his-
térias contadas para si mesmo, Fabi-
en estd em seu mundo. Ele lava os
objetos, as paredes e repete as mes-
mas brincadeiras. Com freqiiéncia eu
interpretava seu medo, seu 6dio, sua
anglstia, em relacdo a imagens inter-
nas insuportaveis. Nada tem efeito, as
palavras do adulto estio dissociadas
da sua experiéncia, nio a atingem,
nada mudam em seu funcionamento:
Fabien estid fora. Um dia, intervenho
para interromper esta lavagem, arran-
co a esponja das mios de Fabien,
provocando entio fortes reagdes
agressivas. A crianga quer retomar o
objeto: célera, corpo-a-corpo violento
com o terapeuta produzem-se entio.”

“Com esta crianga, a primeira
questio fol encontrar o contato, a
imagem dos tratamentos de criangas
autistas (Tustin, 1986). O tratamento
demonstra outra coisa: este encontro
se passa fora da palavra interpretante.
Ele engloba o corpo do terapeuta,
sua presenca simbdlica, mas também
efetiva, corporal. A interven¢io do



analista € aqui um ato, a marca da
alteridade no tratamento.”

“Fabien também brinca de tele-
fonar, sozinho diante de mim. O
que ele exprime do longinquo, de
sua 1mpossibilidade de comunicar
com esta chamada encenada? Ele mur-
mura e responde entio numa lingua
estranha. Eu tomo o partido de for-
gar a comunicagio, de entrar em seu
jogo e dizer ‘alé? alé?”” Fabien me
olha entdo estupefato e cheio de an-
gustia. A atividade vai parar, a rela-
¢io estd & beira da mudanga.”

Nessa observagio, o ato do tera-
peuta é uma intervengio, e nio uma
interpretagio dita. O comprometi-
mento do terapeuta cria um lugar
vazio para um objeto de troca que
esteja ligado ao outro. Esta iniciativa
violenta a respeito da esponja possi-
bilitou a comunicagcao com Fabien,
com as representagdes das pulsdes de
vida da crianga, além das condutas
repetitivas fixas.

A mudanca terapéutica passou
por um confronto. O terapeuta in-
terveio fisicamente, numa relagio
com o corpo significante para a cri-
anga; esta presenca real do terapeuta
possibilitou a modificagao do dis-
curso. Estabeleceu-se uma rela¢io em
torno do objeto faltante que adqui-
riu um valor simbélico: Fabien sen-
tiu um novo tipo de angustia, do
lado da vida. Produziu-se uma aber-
tura em seu mundo fechado, aconte-
ceu um encontro. Os desejos dos
protagonistas eram diferentes: no
adulto, terapéutico e separador, na
crianga, fechado sobre si; estes se li-
garam as pulsdes, constituindo um
conflito interno possivel para Fabi-
en. Um novo equilibrio entre pul-
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soes de vida e pulsdes de morte
opera-se sem duvida.

UMA SITUACAO
COMPLEXA

Do exterior para o interior da
cura, a violéncia psiquica exprime-se
assim de diferentes modos. Vimos de
que maneira os pals poderiam inter-
romper o tratamento quando os sin-
tomas da crian¢a comecavam a desa-
parecer. O fato de que este retome
sua evolugio psiquica fora de seu
controle pode revelar-se insustentavel.

“Isabelle, 8 anos, é inibida em
suas relacdes sociais, embaracada, e
enfrenta um fracasso escolar. Apos
alguns meses a situagio melhora, até
na escola. Neste mesmo periodo a
menina produz, em terapia, uma sé-
rie de desenhos: estes representam
uma menininha moével, dancante, feliz
e testemunham a imagem de um cor-
po novo, narcisico, em construgio.
A mie interrompe o tratamento, sem
aviso: ela ndo suporta a autonomia
de sua filha.”

As passagens ao ato e as resis-
téncias paternas ao tratamento as ve-
zes tomam a forma do sintoma.

“Marc, 6 anos, sofre de auséncias
epiléticas. Apds uma fase de desconfi-
anca e de rejeicio, ele pode confiar
no terapeuta. A resisténcia a psicote-
rapia vem da familia e também tera
a forma de auséncias: Marc se ausen-
ta, seus pals ndo cumprem com Os
horarios das consultas, o terapeuta
deve pedir novamente a presenga re-
gular da crianga. Aqui também a fa-

milia ndo reconhece a dimensio psi-
quica: aparentemente aceita, a psicote-
rapia é de fato recusada. Os pais,
‘esquecendo’ de levar seu filho as ses-
sdes, transformam o tratamento em
consultas do tipo médicas, retoman-
do o poder sobre o dispositivo e o
terapeuta. A sensacdo de ser excluido
dos processos de mudanga de seu fi-
lho, mobilizados por um outro adul-
to, causou esta interrupgio.”
Quanto ao analista, uma outra
violéncia pode infiltrar sua interven-
¢do, sem que ele perceba, e fechar
definitivamente a comunicagio: esta
pode tomar dois aspectos, o cuidado
prolongado ou a tenta¢io educativa.
O trabalho com a crianga, pela mul-
tiplicidade das transferéncias que o
atravessa - a dos pais, a da crianga e
a do terapeuta -, leva o analista a
essas duas vertentes. Tratar de uma
crianca em dificuldade revela sua
propria experiéncia infantil e reativa
nele uma identificagido de pai ideali-
zada ou reparadora. Sua transferéncia
de analista anima as fantasias especi-
ficas na conducido do tratamento:
anular a familia do paciente, fazer
nascer uma nova crian¢a maravilhosa
gracas ao tratamento, reeduca-la. Re-
parar, tratar, educar sio dimensdes
mobilizadas no trabalho com a cri-
anga. Resulta dai um certo tipo de
imaginério: este estd sem dvida li-
gado A experiéncia paterna, especifi-
ca do mundo adulto. O processo
de humanizag¢io da crian¢a & inicia-
tico e educativo: vem acompanhado
de identifica¢cdes mutuas entre adul-
to e crianca. Durante seu crescimen-
to, este se constroi a partir daquilo
que ele recebe e se apropria de seus
ascendentes. Este ato é implicitamen-
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te mobilizado no trabalho clinico
com a crianga.

Todos esses parimetros induzem
a uma situag¢do complexa. Varias
perspectivas esclarecem entio a natu-
reza da violéncia psiquica no traba-
lho com o paciente, o analista e na
propria situagio terapéutica.

A) A crianca

Para a crianga as consultas ser-
vem de amplificador: a permissivida-
de dada a expressio dos fantasmas
ativa a expressio pulsional. A trans-
feréncia com o adulto terapeuta, que
encoraja e reconhece todas as formas
de sua atividade, mobiliza os confli-
tos internos. O tratamento ira favo-
recer para a crian¢a uma vivéncia
poderosa alimentada pelo sentimento
de ter apenas para si o terapeuta;
esta experiéncia vai rapidamente de
encontro a nio resposta do analista.
A excitagio sucede a agressividade. A
transferéncia infantil serve como ca-
mara de eco aos conflitos identifica-
torios que levaram ao sintoma. A
anglstia é a marca da mobiliza¢io
psiquica, e este sentimento novo, em
relagio a um outro, gera violéncia.

Alguns tragos especificam a
transferéncia infantil: o sentimento
do jovem paciente de estar dividido
entre os adultos - familia e terapeuta
- indica a agressividade, a clivagem
da transferéncia e a desconfianga. A
regularidade das sessdes, como vi-
mos, separa a crianga de seus proxi-
mos e a obriga a contar suas intimi-
dades ao terapeuta, posto assim em
posicio de perseguidor. A escuta
analitica remete ao sujeito da violén-
cia latente de sua expressio agressiva.
O desejo da crianga de parar o trata-
mento em seu Inicio, com freqiién-
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cla, esta ligado ao medo dessa vio-
léncia interna. Aléem disso, a educa-
¢io paterna obriga particularmente
ao recalque das pulsées hostis. Isto
refor¢a nas criancas neurdticas a for-
¢a dos desejos de morte edipicos,
impossiveis de serem ditos em fami-
lia; vio inicialmente se manifestar
por uma transferéncia negativa diri-
gida ao terapeuta.

Com as psicoses e as inibi¢des
graves, M. Klein foi a primeira a
valorizar o carater destruidor das
pulsdes que se volta contra a tdenti-
dade dos sujeitos: a intrincagio da
pulsio de morte com a libido ali-
menta entio a transferéncia infantil.
M. Klein também ressaltou a rapidez
do ritmo de expressio das fantasias
infantis, na sessio: estes acompanham
as atividades do paciente e a resis-
téncia se di pela passagem de um
registro de expressio a outro, do
desenho do jogo ou agdo. Assim o
avanco terapéutico da crianga, a ne-
cessidade de enfrentar seus conflitos
e de ter que abandonar gozos regres-
stvos mobilizam as pulsdes parciais,
colocando A prova a unidade do eu.
As identificagdes edipicas com fre-
qiiéncia estio proximas da génese do
eu num jovem paciente: 1sto pode
explicar o conselho dado por Winni-
cott aos terapeutas, de respeitar esta
fragilidade do eu, particularmente
nas criangas em periodo de laténcia.
Com o tratamento, as pulsdes recom-
pdem-se numa nova organizacio li-
bidinal. Esta evolugio facilita a matu-
ragio e induz a mecanismos de defesa
violentos, na medida das mudangas
mobilizadas. Os pais constatam assim
com freqiiéncia uma nova liberdade
de seus filhos, um recuo das inibi-

¢oes que vem acompanhado de uma
expressio maior de sua agressividade.

B) O analista

A realidade psiquica infantil e o
contexto da cura induzem a transfe-
réncias e a afetos especificos nos ana-
listas. Manter seu lugar de analista é
uma aposta, pois os paradoxos se
multiplicam: ele deve se deslocar das
posi¢des parentais. O encontro com
uma crian¢a que nio pediu para vir
o induz a se 1mpor, a forgar a
transferéncia. O terapeuta solicita,
mantém o tratamento e seu sentido.
A partir dai, ele trabalha também
com sua contratransferéncia, e este ¢
acompanhado por intervengdes: ele
pode desejar afastar os pais para ter
mais éxito do que eles, ou querer
apoiar-se sobre sua presenc¢a quando
o tratamento é muito dificil. Os
fantasmas educativos, parentais ou
reparadores, fazem pressio sobre ele.
O analista é tdo mais sensivel a estas
quanto se inscreve nas transferéncias
familiares mobilizadas pelo tratamen-
to. Esta situagio obriga a uma per-
manente vigildncia sobre os efeitos
de sua atividade.

Enfim, reconhecer o desejo da
crianca, nomea-lo, supde uma identi-
ficacio com seus conflitos psiquicos.
O analista encontra entdo como um
golpe a presenca da sexualidade in-
fantil; ser terapeuta é também rece-
ber e metabolizar esses movimentos
libidinais. Essas intervencdes recebem
e orientam a expressio das pulsdes,
na sessio. A contratransferéncia
pode também indicar a confusio dos
registros: por exemplo, uma excessiva
proximidade com a problematica do
sujeito, experimentada numa vivéncia
fustonal ou muito distante.
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Encontra-se uma outra particularidade: F. Dolto ressaltava que
o Edipo, despertado no tratamento, deve se sentir nos pais reais
da crianga, tais como eles sio (Dolto, 1982). Querer substitui-los é
um fantasma possivel do analista, que pode levar a um desvio per-
verso. Essas observagdes demonstram o lugar paradoxal do terapeu-
ta: ser o destinatario de transferéncias, mas aceitar imediatamente
assegurar a transi¢io.

“Jim, 11 anos, é uma crianga inteligente, hipercinética, ansiosa,
que manipula objetos e pessoas e falando sem parar. Tem um pen-
samento magico em que tudo deve se realizar imediatamente. Essa
excitagdo patoldgica encontra suas raizes nas caréncias educativas
antigas. Durante varios anos, Jim nio encontrava obsticulos a seus
desejos. O pai, particularmente, nio lhe punha limites; consciente
deste erro, ele comega a fazé-lo, mas Jim consegue criar tensao tio
bem, que os golpes caem com muita violéncia. Recentemente, o
casal quase se separou.”

“O tratamento inscrevia-se nesse contexto. O analista também
assumiu esta excitagdo permanente, na sessio ¢ no Centro. Quan-
do a familia modificou suas atitudes educativas, Jim quis parar o
tratamento; o terapeuta, tido como amigo e aliado, tornou-se um
inimigo que deveria desaparecer de seu campo. A mutagio de Jim,
encontrando uma lei e seu pai de outro modo, foi acompanhada
de uma provocagao incessante dirigida ao analista: injurias, mulu-
plas condutas transgressivas. Este decidiu manter as sessGes por um
tempo para nio satisfazer de novo ao desejo todo-poderoso da
crianga e dar um sentido & transferéncia negativa.”

O subito aparecimento da raiva ¢ da violéncia de Jim, na
transferéncia, acompanha esta nova presenca paterna, interditadora.
Opera-se uma clivagem: o terapeuta representa agora a face 1magi-
naria e md de um pai que de agora em diante se faz realmente
respeitar. Estabelece-se um jogo entre o contexto familiar mais cal-
mo e o analista: a crianga expressa com ele uma posigio infantil
dominante, que estd sendo ultrapassada. A violéncia é ao mesmo
tempo um resto de passado arcaico e o sinal de que Jim deve se
dirigir nio mais ao terapeuta, tido como responsavel por esta
nova situa¢do, mas a um pal.

Esta observagio confirma que o analista recebe uma transferén-
cia da qual uma parte deve voltar aos pais. Os movimentos psiqui-
cos do paciente, despertados no tratamento, com freqiiéncia perma-
necem nio interpretaveis, sob o risco de se tomar uma posi¢io
parental ou educativa. Esta obrigacio de ouvir, sem necessariamen-
te intervir, é também uma violéncia ao analista; a situagio reforca
o efeito das pulsbes e o questiona em sua prépria dindmica infan-
til. A originalidade do contexto clinico, o estabelecimento do
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olhar e da sensorialidade no encon-
tro com a criang¢a acentuam esta di-
mensao.

A dimensio da sedugio original
designa o enigma das mensagens se-
xuais inconscientes adultas as quais a
crianga é confrontada (Laplanche,
1989). Talvez esta seja uma das razdes
da especificidade do tratamento da
crianga. De fato, a mistura de de-
pendéncia, de expressio pulsional e
de poder imaginario da crianga exer-
ce um fascinio sobre o adulto e a
contratransferéncia em relagio a ele
varia segundo o sexo, a idade a as
estruturas clinicas dos pacientes.

As excitagdes transmitidas ao te-
rapeuta provém da vida pulsional
do paciente. O analista trabalha com
o que sente na transferéncia, e subli-
nhar tal elemento o remete a sua
propria dimensio infantil. Suas in-
tervencdes tém ressonincia com a
energia e os significantes pulsionais
da crianca que ele [he devolve, sob
forma de questionamento.

A pulsio, escrevia Freud, nio ¢é
inteiramentc educavel. Aqui, sdo as
pulsdes parciais que estio mobiliza-
das atras dos conflitos identificatori-
os e a expressio dos desejos. Os
movimentos edipicos infantis sio
igualmente ativos, e trabalham-se por
alusio. Encontra-se aqui uma questio
essencial levantada por varios analis-
tas: o risco da interpretagido sistema-
tica. Winnicott ressalta que esta nio
deve ser um saber todo-poderoso,
dita com as palavras do adulto: ¢
ainda a “violéncia” da intervengio
kleiniana que é visada. A obra kleini-
ana tem de fato desencadeado reacdes
apaixonadas pela brutalidade de suas
interpretagdes. No entanto, estas nao




gostariam de dar palavra a viruléncia
das pulsdes despertadas no tratamen-
to, particularmente a sexualidade 1n-
fantil mais arcaica? A verdadeira
questio é nao fechar o questiona-
mento por uma atitude interpretado-
ra que encerra, e finalmente defensi-
va. Os fantasmas descritos por M.
Klein ligam-se as indicagdes dadas
por Freud sobre a amoralidade dada
as pulsdes. Para ela, o Edipo e a cas-
tracao, elementos estruturantes do
psiquismo, estio presentes, enquanto
fantasmas, desde o inicio; a cura vail
facilitar sua elaboragio. A dificuldade
do trabalho do analista é a de reco-
nhecer e interpretar esses elementos
fundadores, sem adotar uma posicio
de saber e de mestria.

CRIANCA, OBJETO OU
SUJEITO?

Winnicott compara a transferéncia
de certos adultos psicoticos com as
primeiras relagdes de um recém-nasci-
do. Seu tratamento, escreve ele, insti-
tui uma experiéncia nova, a de uma
“primeira vez”, em que um paciente
pode, por exemplo, expressar finalmen-
te cOlera. Toda analise inclui esta di-
mensao de “primeira vez”, de “primei-
ro encontro”, entre si e o outro. Do
mesmo modo, aquilo que é novo para
a crianga é a experiéncia da transferén-
cia e do modo de resposta que o tera-
peuta lhe dirige: ela pode entio ex-
pressar de outro modo seu gozo in-
fantil, sem afastd-lo para crescer.

Nas analises, o eixo da relacio
adulto-crianga organiza a expressio
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do inconsciente. As pulsdes manifes-
tam-se de formas variadas, fantasias,
palavras e condutas diversas - excita-
¢ao, retraimento, ganchos. Qual sera
a resposta do terapeuta? Sua contra-
transferéncia é fortemente solicitada,
fazendo eco com sua propria experi-
éncia infantil. As observacdes de Jean
e de Fabien, préximas a psicose, de-
monstram como eles ocupavam um
lugar de objeto no desejo do outro,
reproduzindo indefinidamente as
mesmas atitudes, e evitando qualquer
contato novo com o exterior. Com
as psicoses de forma autista, a pre-
senca do outro é negada. Por sua
interveng¢io, o terapeuta faz violéncia
ao mundo fechado da crianca: ele se
introduz e se impde como parceiro.
Ele representa as pulsdes de vida para
um paciente levado as condutas repe-
titivas e a morte psiquica.

Toda mudang¢a pode ser acom-
panhada por uma regressio: certas
criancgas induzem uma relagiao fusio-
nal, erotizada, que inclul o terapeuta
em seu movimento. O analista se
presta a isso, mas sua atividade sim-
bolizante é prova de uma violéncia
separadora. Sustentando a situagio
terapéutica e seu enquadre, ele intro-
duz uma distdncia que permite a cri-
anca afastar-se de sua violéncia pulsi-
onal interna, desloca-la. A relacio te-
rapéutica pode entio interiorizar-se,
e a crianga pode estruturar-se de
outro modo.

C) O encontro terapéutico

Assim, o encontro terapéutico é
sempre precario. Encontramos questi-
onamentos abertos no inicio desse
texto: indo da periferia ao ntcleo
da situacdo analitica, mostram-se vari-
os niveis de violéncia. A relacio
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adulto-criancga ¢ solicitada, em varios
nivets, pelo tratamento; se seguirmos
as idéias de Ferenczi, a dificuldade
do tratamento pode ser descrita em
termos de “confusio de linguas”. O
coléquio terapéutico reativa conflitos
psiquicos de base, pois recoloca em
jogo a transmissio original do dese-
jo de viver, entre o adulto e a cri-
anga; esta situacio mobiliza as figuras
da sedugdo original entre os dois
protagonistas, até a reativacio da se-
xualidade infantil no terapeuta.

Por melo de sua transferéncia, a
crianga projeta no analista imagens
parentais, mas também representacdes
1deais do adulto que ele poderia se
tornar. Repetem-se conflitos e fantasi-
as, mas no quadro de uma nova ex-
periéncia, a de um primeiro encon-
tro com um terapeuta, adulto. Esta
relagio é efetiva, mas também mitica,
ideal, abrindo a questio do desejo
de crescer. O tratamento torna-se um
lugar de proje¢io do passado, de
fantasias sobre um futuro possivel,
idealizado ou malevolente. Disttrbios
neurdticos e psicoses também solici-
tam o terapeuta no eco de sua hist6-
ria: cuidar, tratar uma crianga apro-
xima-o de sua dimensdo infantil. Um
processo sutil amarra-se entre as iden-
tificagbes ideais que virdo da crian-
¢a, e a ressondncia inconsciente do
tratamento no adulto. Pai faltante,
imagem de uma mie misturada, ou
figura homossexual do duplo sio
exemplos de proje¢des operadas pela
crianga sobre o terapeuta. Este é cha-
mado a ocupar lugares 1maginarios
na transferéncia, a entendé-los e até
mesmo a pd-los em palavras: ele ma-
nifesta a seu paciente como ele pode
sustentar a abertura do inconsciente,



nele e para o outro, mantendo seus
proprios recalques e uma posigio de
“adulto” . Ferenczi mostrou igual-
mente, em seu tempo, cOmo a crian-
¢a persiste no analista adulto. Seus
esfor¢os técnicos ilustram essa insatis-
facio e sua busca de uma outra de-
finicao da situa¢do analitica.

Assim, a crianga reproduz seu
lugar de objeto para seus pais na
cura, mas também seu possivel desa-
pego (Lacan, 1969). Esta tensio a
leva a formular questdes que em par-
te permanecerio sem resposta, pois
dizem respeito ao interdito, funda-
dor de seu desejo. Com o tratamen-
to, ela desenvolve sua problematica e
a modifica. Ela toma o analista ao
pé da letra pelo modo com que este
a ouve e responde a ela. Ela solicita
o inconsciente do terapeuta, levando-
o a intervir de modo protetor ou
regressivo. Se este é sensivel a esses
processos infantis sem se confundir
com eles, a violéncia traumatica so-
frida pela crianga pode se transfor-
mar em abertura terapéutica e em
criagdo. Assim, esta dimensio trauma-
tica manifesta igualmente seu aspecto
evolutivo possivel.

A violéncia pulsional atravessa
portanto necessariamente 0 encontro
terapéutico. Objeto perdido, excita-
¢des, restos de gozos atualizam-se ai.
Sublinhemos ainda os paradoxos que
organizam o tratamento da crianga:
a nio-demanda do paciente obriga o
terapeuta a suscitar o interesse pela
cura, a sustentar um quadro e um
projeto, a romper com as atitudes
habituais. A oferta de transferéncia e
o laco com a crianga e com sua fa-
milia fazem ressurgir no analista ele-
mentos infantis a partir dos quais
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ele intervird: vimos o quanto sua
contratransferéncia era solicitada,
como pai ou como educador na
cura. A vigilincia em relacio as
transferéncias em jogo, a necessidade
de inventar, muito sensivel em ana-
listas de criancgas, fazem violéncia aos
habitos e as regras estabelecidas no
campo analitico (Pechberty, 2000).

O tratamento apresenta uma
ambiglitddade fundadora: ela faz en-
contrarem-se uma crian¢a e um adul-
to, figura estranha, lugar de proje-
¢ao. O analista, profissional autoriza-
do pelos pais e pela sociedade para
o bem da crian¢a, nio propde nada
de tangivel. Numa posi¢io instavel
entre o Ideal do Eu e o Eu Ideal,
ele vai ocupar os lugares devolvidos
pela transferéncia de seu paciente.
Por outro lado, ele pode imaginar
encontrar naquilo que ele sente a cri-
an¢a que ele fol ou que ele poderia
ter sido. Suas intervencdes o ultra-
passam em parte e a cura navega
num paradoxo constante.

PSICANALIZAR UMA .
CRIANCA E PORTANTO
UMA TAREFA
IMPOSSIVEL?

O tratamento, suspendendo os
projetos educativos, mobiliza o in-
consciente entre a crianga e o adulto.
Em certos momentos, o lago tera-
péutico revela sua dimensio de sedu-
¢io, no sentido definido acima: o
inconsciente, as pulsdes de vida e de
morte transmitem-se e circulam,




como o fizeram, desde a origem, nos
primeiros encontros entre os desejos
do adulto e da crianca. Duas formas
de violéncia psiquica organizam-se a
partir dai: a primeira, mortifera, ali-
menta as repeti¢des inconscientes tra-
balhando no sintoma. Esta encontra
algumas de suas raizes no sistema
das relagdes familiares. A segunda,
violéncia viva, separadora, é o fato
do processo do tratamento: ela apos-
ta nas forcas de vida e induz ao
conflito psiquico na crianca.

Esses tempos solicitam o analista
até no sentido de sua profissio: tra-
tar de uma jovem paciente faz eco
em si mesmo, a crian¢a sofredora e
viva que ele foi. Esta ponte estreita
traz novamente para o adulto antigas
questdes e sua sublimagio profissio-
nal: por que querer ser analista de
criangas? W
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