UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE EDUCACAO

MARIA GLAUCIA PIRES CALZAVARA

A CLINICA PSICANALITICA COM CRIANCAS: da adaptacéo a

solucdo em referéncia ao sintoma

Belo Horizonte — Minas Gerais
Fevereiro 2012



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE EDUCACAO

MARIA GLAUCIA PIRES CALZAVARA

A CLINICA PSICANALITICA COM CRIANCAS: da adaptacéo a

solucdo em referéncia ao sintoma

Tese apresentada, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Doutor, ao Programa de Pos-
Graduagdo em Educagdo: Conhecimento e Incluséo
Social da Faculdade de Educagéo da Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG.

Linha de pesquisa: psicologia, psicanalise e
educacéo

Orientadora: Profa. Dra. Ana Lydia Santiago

Belo Horizonte — Minas Gerais
Fevereiro 2012



A CLINICA PSICANALITICA COM CRIANCAS: da adaptagdo a solugdo em
referéncia ao sintoma.

Autora; Maria Glaucia Pires Calzavara

Orientadora: Ana Lydia Bezerra Santiago

Tese de doutorado submetida ao programa de Pos- Graduacdo em Educagdo, da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, como parte dos requisitos necessarios
a obtencdo do titulo de Doutor em Educagéo.

Aprovada por:

Presidente, Profa. Dra. Ana Lydia Bezerra Santiago — Orientadora

Profa. Dra. Margarida Maria Elia Assad

Profa. Dra. llka Franco Ferrari

Profa. Raquel Martins de Assis

Profa. Dra. Margaret Pires do Couto

Belo Horizonte

Fevereiro de 2012



Dedico este trabalho aos amores da minha
vida: Américo e Gabriel.



“O programa de tornar-se feliz, que o principio do prazer nos impde,
ndo pode ser realizado; contudo, ndo devemos - na verdade, néo
podemos — abandonar nossos esfor¢cos de aproxima-lo da consecucao, de
uma maneira ou de outra.

Caminhos muito diferentes podem ser tomados nessa dire¢cdo, e podemos
conceder prioridades quer ao aspecto positivo do objetivo, e obter
prazer, quer ao negativo, e evitar o desprazer. Nenhum desses caminhos
nos leva a tudo o que desejamos.

A felicidade, no reduzido sentido em que a reconhecemos como possivel,
constitui um problema da economia da libido do individuo.

N&o existe regra de ouro que se aplique a todos: todo homem tem de
descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode ser salvo.

Todos os tipos de diferentes fatores operardo, a fim de dirigir sua
escolha. E uma questdo de quanta satisfagcdo real ele pode esperar obter
do mundo externo, de até onde é levado para tornar-se independente
dele, e, finalmente, de quanta for¢ca sente a sua disposicdo para alterar
0 mundo, a fim de adapta-lo a seus desejos.

Nisso, sua constituicdo psiquica desempenhard papel decisivo,
independentemente das circunstancias externas. ”

O Mal estar na Civilizacéo
Sigmund Freud - 1929/1930
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RESUMO

A ideia principal deste estudo consiste em destacar as transformacdes pelas quais passou
a clinica psicanalitica com criangas a partir da orientacdo lacaniana, que enfatiza o
sintoma e sua relagdo com a dimensdo pulsional, em detrimento da adaptagéo ao social.
Considera-se que a perspectiva adaptacionista da clinica com criangas ¢ um desvio
promovido por algumas inflex6es conceituais, sobretudo a postulacdo freudiana da
pulsdo de morte em 1920. Assim, buscou-se demonstrar que o recurso a adaptagéo
priorizado pelas psicanalistas de criangas que se destacavam no movimento
psicanalitico — Anna Freud e Melanie Klein — nesta época, conduziu a desconsideracéo
da dimensdo pulsional do sintoma. Na pratica clinica com criangas, ocorre, assim,
segundo estas autoras, um afastamento da clinica do sintoma como producdo do
inconsciente, visando & minimizacdo daquilo que, na crianga, caminha na contraméo da
educagdo e do projeto social. A partir da leitura das produgBes tedricas das duas
psicanalistas de criangas pode-se destacar a perspectiva terapéutica que se encaminha
para a adaptacdo ao social. Anna Freud propde uma clinica essencialmente voltada para
um viés pedagdgico. Melanie Klein, por sua vez, ancora inicialmente, sua pratica, nos
fundamentos psicanaliticos freudianos e, depois, formula sua prdpria teoria. No
primeiro momento de seus trabalhos, é possivel isolar algumas consideragbes daquilo
que se propde, neste estudo, como adaptagdo do sintoma. N&o se desconhece que, mais
tarde, a dimensdo pulsional foi privilegiada por Melanie Klein, porém suas primeiras
formulacGes ndo deixaram de influenciar aqueles que praticavam o tratamento clinico
psicanalitico com criangas até os dias de hoje. Além disso, no segundo momento da
contribuicdo de Melanie Klein, o arcabouco tedrico, baseado na teoria de objeto com
énfase em sua completude, parece velar a importancia da teoria das pulsdes. Por tltimo,
este trabalho busca mostrar que a orientagdo lacaniana, promovida pelos alunos de
Jacques Lacan nos anos de 1960, reintroduz efetivamente a articulacdo do sintoma a
pulséo. O aforismo preconizado por Robert e Rosine Lefort, sequndo os quais “a crianga
é um analisante em plenos direitos”, é o que mobilizou uma mudanga radical na clinica
com criangas em que a adaptacdo ndo tem mais lugar. A referéncia ao sintoma nessa
clinica se apresenta como solugdo para o sujeito, cuja manifestagdo se impde como
condicdo da clinica psicanalitica: trata-se de interroga-lo para se chegar ao particular de
cada sujeito. A partir de entdo, é o sintoma como solugdo que se transforma em
qualquer forma de adaptagéo.

Palavras chave: clinica com crianga, sintoma e adaptacéo



ABSTRACT

The main ideaof thisstudy is to highlight the transformations that came
to psychoanalytic practice with  children from the Lacan’s orientation, which
emphasizes the symptom and its relation to the instinctual dimension at the expense
of social adaptation. It is considered that the adaptationist perspective of the clinic with
children is a deviation promoted by some conceptual inflections, especially Freud’s
postulation of death instinct in 1920. Thus, we attempted to demonstrate that the use of
adaptation, prioritized by the children psychoanalysts, who stood in the psychoanalytic
movement, Anna Freud and Melanie Klein, at that time, led to disregard the instinctual
dimension of the symptom. In clinical practice with children, according to these authors,
there is a removal from the clinical symptoms as a production of the unconscious, in
order to minimize what, in the child, was going in the opposite direction of education
and the social project.

From the reading of the productions of the two theoretical psychoanalysts of children it
is possible to highlight the therapeutic approach that is headed for the social adaptation.
Anna Freud proposes a clinic essentially focused on an educational bias. Melanie Klein,
in turn, initially anchors its practice in Freud’s psychoanalytic foundations, and then
formulates her own theory. At first, in her work, it is possible to isolate some
considerations of what is proposed in this study as an adaptation of the symptom. It is
known that, later, the instinctual dimension was privileged by Melanie Klein. But her
early formulations did not fail to influence those who practice clinical psychoanalytic
treatment with children up to the present day. Moreover, in the second stage of Melanie
Klein’s contribution, the theoretical framework, based on the theory of object with
emphasis on completeness, seems to hide the importance of the theory of instincts.
Finally, this paper tries to show that Lacan’s orientation, organized by the Jacques
Lacan’s students in the 1960’s, reintroduces effectively the articulation of the symptom
to the instinct. The aphorism recommended by Robert and Rosine Lefort, according to
which “the child is an analyser in full rights,” is what mobilized a radical change in
clinical practice with children in which the adjustment has no more room. The reference
to the symptom in this clinic presents itself as a solution to the person, whose
manifestation is imposed as a condition of psychoanalytic practice: it is about to
interrogate him or her to get to the inside of each person. Since then, it is the symptom
as a solution that transforms itself in any form of adaptation.

Key terms: children, symptom, social adaptation



RESUME

L’idée principale de cette étude consiste a rehausser les tranformations subies par la
clinique psychanalytique avec les enfants a partir de I’orientation de Lacan, qui met en
valeur le symptdme et sa relation avec la dimension pulsionnelle, en détriment de
I’adaptation au social. On considere que la perspective adaptative de la clinique avec
les enfants est un détour promu par quelques inflexions conceptuelles, notamment la
postulation freudienne de la pulsion de mort en 1920. Ainsi, on a cherché démontrer que
la ressource & I’adaptation mise & priori par les psychanalystes d’enfants qui se
distingaient dans le mouvement psychanalytique — Anna Freud et Melanie Klein — a
cette époque, a mené le dénigrement de la dimension pulsionnnelle du symptéme. Dans
la pratique clinique avec les enfants, selon ces auteurs, il arrive ainsi un éloignement de
la clinique du symptébme comme production de I’inconscient, envisageant a la
minimisation de ce que, dans I’enfant, allait dans le sens contraire de I’éducation et du
projet social. D’apres la lecture des productions théoriques des deux psychanalystes
d’enfants on peut mettre en relief la perspective thérapeutique qui va vers I’adaptation
au social. Anna Freud propose une clinique essentiellement tournée vers un biais
pédagogique. Melanie Klein a son tour, établi au début, sa pratique dans les fondements
psychanalytiques freudiens et, apres, formule sa propre théorie. Au début de ses travaux,
il est possible d’écarter quelques considérations de ce qu’il est proposé dans cette étude
comme adaptation du symptdéme. Il n’est pas méconnu que, plus tard, la dimension
pulsionnelle fut privilégié par Melanie Klein, cependant ses premiéres formulations non
pas manqué d’influencer ceux qui pratiquaient le traitement clinique psychanalytique
avec les enfants jusqu’a nos jours. En outre, dans le deuxiéme moment de la
contribution de Melanie Klein, le projet théorique, basé dans la théorie d’objet avec
emphase en son intégralité, semble veiller sur I’importance de la théorie des pulsions.
Finalement, ce travail cherche montrer que I’orientation de Lacan, promue par des
éleves de Jacques Lacan dans les années 60, introduit effectivement a nouveau
I"articulation du symptéme a la pulsion. L’aphorisme préconisé par Robert et Rosine
Lefort, qui d’aprés eux « I’enfant est un analysant en pleins droits », c’est ce qui a
mobilisé un changement radical dans la clinique avec les enfants ou I’adaptation n’a
plus lieu. La référence au symptdme en cette clinique se présente comme une solution
pour le sujet, car la manifestation s’impose comme condition de la clinique
psychanalytique : il s’agit de Iinterroger pour atteindre I’individuel de chaque sujet. A
partir de 13, c’est le symptdme tant que solution qui se transforme en n’importe quelle
forme d’adaptation.

Mots clés: clinique avec les enfants; symtdme; adaptation
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INTRODUCAO

A formulagcdo da pulsdo de morte por Freud no ano de 1920 foi um
conceito que representou um divisor de dguas na teoria freudiana e entre
os freudianos, principalmente pela particularidade dessa pulsdo que,
segundo Freud (1938/1980), “é reconduzir o que estd vivo ao estado
inorgéanico” (p. 173). Esse movimento regressivo de um retorno ao estado
anterior tornou-se a especificidade da pulsdo e, portanto, o protétipo da
pulsdo de morte. Além do mais, o texto de 1920 introduz a nogdo de
compulsdo a repeticdo do sintoma, que permite “trazer & luz as
atividades dos impulsos reprimidos”* (FREUD, 1920/1980, p. 33). A
insisténcia do material recalcado em fazer sua aparicdo na consciéncia
por meio do sintoma revelou a Freud uma satisfacdo de outra ordem, que
insiste como repeticdo incessante em alcancar seu objetivo. O que pode
ser destacado nesse texto é a presenca da dimensdo pulsional no sintoma,
que, na segunda tépica, toma a cena em detrimento do sintoma como
meramente descritivo. A partir dessa data, a presenga da dimensdao

pulsional se inscreve como impossibilidade adaptativa do sintoma.

! Nas citacdes literais da obra de Freud, utilizarei tal como a traducdo da Edicéo Standard Brasileira —
ESB, as palavras: repressdo e instinto. Nos comentarios das citagdes, utilizarei como substituicdo as
palavras: recalque e pulsao.
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Mais adiante, no texto O Mal-estar na Civilizacdo, Freud
(1929/1930/1980) destaca a dimenséo particular da pulsdo de morte como
fazendo parte do essencial do homem. Para ele, essa pulsdo é propria a
condicdo do homem no processo de civilizagdo e a localiza como
inerente & estrutura do sujeito.

No que concerne a referéncia & pulsdo, postulada por Freud, esta
foi tema de uma pesquisa realizada por Campos (1991), intitulada o
Contexto socio-cultural e tendéncias da pedagogia psicanalitica na
Europa Central e no Brasil. A autora reconhece na obra de Freud duas
vertentes, que, a seu ver, se contradizem no que diz respeito a deduzir da
psicanélise principios para uma educacdo de criangas. Uma primeira
vertente, que enseja a livre expressdo dos impulsos inconscientes é
compensada, por sua vez, por uma tendéncia a necessidade de adaptar as
criangas ao principio da realidade. E a educagdo de criancas que toma a
cena nessa primeira vertente. Por outro lado, a segunda vertente possui
como caracteristica essencial a énfase no papel das pulsdes priméarias e a
relevancia dos destinos pulsionais na estruturagdo do psiquismo. A
presenca da pulsdo de morte revela a impossibilidade de entendimento
dos distdrbios da ordem do psiquismo pela via da prevencéo.

Considerando a segunda vertente apontada por Campos (1991),
nesta, é possivel reconhecer a presenca da repeticdo do sintoma e a
impossibilidade de resolucdo de qualquer comportamento por essa via. E
a presenca da dimensdo pulsional e seus efeitos no psiquico que marcam
um pessimismo em relacdo as possibilidades de prevencdo, destacada em
sua primeira vertente. A leitura realizada pela autora nos leva a destacar
que o0 antes e o depois da revelacdo da presenca da satisfagdo no sintoma
demarcam a impossibilidade da adaptacdo do sujeito como um fato de
estrutura, tal como revelado por Freud (1920/1980). Isso nos leva a
considerar, como diz Campos (1991), que a presenga do elemento
pulsional na vida da crianga nos impossibilita fazer qualquer
determinacgdo do resultado de sua educagéo.

Nesse mesmo ano de entrada da formulacdo da pulsdo de morte por
Freud, a psicanéalise com criangcas comega a se estabelecer no movimento

psicanalitico com as pioneiras nessa pratica: Anna Freud e Melanie
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Klein. Desse modo, perguntamos: como se deu para Anna Freud e
Melanie Klein a referéncia ao sintoma a partir da pulsdo de morte? Como
cada uma dessas autoras se colocou frente a dimensdo pulsional do
sintoma em sua préatica clinica com criangas?

O interesse pelo tema desta pesquisa nasceu a partir de minha
experiéncia na pratica clinica com criangas. Na minha formacdo, optei
por uma formacdo clinica especificamente pela clinica com criancas.
Nessa epoca, anos de 1980, os estudos tedricos sobre a crianga se
ancoravam nos textos de Anna Freud e Melanie Klein e a préatica clinica
se orientava pela proposta kleiniana.

Iniciei minha prética em clinica particular e em instituicdo infantil
(creche). A partir desse momento, comecei a supervisdo dos casos
atendidos em clinica particular com supervisor em formacdo pelo ensino
de Lacan. Ao mesmo tempo, mantinha supervisdo na instituicdo de
criangas pela abordagem kleiniana.

Mediante o trabalho em instituicdo infantil associado a abordagem
kleiniana, e concomitante ao trabalho em clinica particular com
supervisdo em orientagdo lacaniana, algumas questdes me inquietavam.
O que eu entendia na minha pratica, por meio da minha formacéo
kleiniana, sobre o que era clinica sob uma perspectiva psicanalitica
apresentava-se no trabalho em instituicdo infantil com uma vertente
terapéutica, a fim de eliminar o sintoma para adaptar essa crianga ao
social. Essa perspectiva era evidente nessa instituigdo, cujo objetivo do
psicdlogo e de sua pratica era normalizar 0s comportamentos
inaceitdveis. Ao mesmo tempo, iniciei a experiéncia de docente, que
ampliou meus conhecimentos e, do mesmo modo, meus questionamentos.
Vivi, entdo, um impasse, pois participava de uma instituigdo que tinha
como objetivo fazer a crianga se comportar e se ajustar para se adaptar
ao social. Por outro lado, descobria, na supervisdo clinica de orientacao
lacaniana, que a crianca “é um sujeito em plenos direitos” (LEFORT,
1984).

Depois de um longo tempo de trabalho e obtendo orientagdes
distintas — uma Kkleiniana e outra lacaniana —, algumas questdes me

inquietavam: o que é clinica e o que é adaptacdo na pratica com
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criangas? Por que essas duas perspectivas parecem se misturar no dambito
da psicanalise com criancas? Essas questfes, vividas na pratica com
criancas, me exigiram esclarecimentos, e minha intencdo neste trabalho é
pesquisa-las.

Diante dessa cena, propus-me a estudar a pratica clinica com
criancas, essencialmente no que concerne & abordagem tedrica tanto de
Anna Freud quanto de Melanie Klein, para examinar se ha algum
momento ou situacdo em que podemos perceber a existéncia de uma
abertura nessas praticas que se encaminham para o objetivo terapéutico
de adaptar a crianga ao social.

Do mesmo modo, verificar se, em funcdo da forma como essas
psicanalistas iniciaram no terreno da psicandlise com criangas, se néo
haveria indicativos ou até certa preponderadncia de adaptagdo da crianca
ao social em seus textos. Serd que poderemos verificar elementos que se
repetem e que nos permitem dizer que a perspectiva da adaptagdo se
imprime em detrimento da referéncia ao inconsciente e ao sintoma? Da
mesma forma, sera que poderemos afirmar que a perspectiva do sintoma,
como produto do inconsciente, parece ter se perdido nesse
encaminhamento dado por Anna Freud e Melanie Klein?

Interessa-nos também, nesta pesquisa, verificar as transformacdes
que ocorreram na psicanalise com criangas com a introducéo, no &mbito
dessa clinica, das contribui¢cdes de Jacques Lacan, que elucidadas e
ordenadas por Jacques Alain Miller no campo freudiano se tornaram
conhecidas por orientacdo lacaniana. A orientagdo lacaniana, como
heranca da Escola de Lacan, fundada em 1964, se dirigiu a um
movimento de denuncia aos desvios pelos quais passava a teoria de
Freud, para que “reconduza a préaxis original que ele instituiu sob o nome
de psicanalise ao dever que lhe compete neste mundo” (LACAN,
1964/2003, p. 235).

A orientacdo lacaniana, sobretudo, elucidou certa inflexdo na
clinica psicanalitica, que se deu a partir da formulagdo freudiana da
pulsdo de morte, o que nos parece ter promovido um afastamento da

clinica do sintoma como producdo do inconsciente. Considerando a
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clinica com criangas, esta pesquisa visa a investigar se essa inflexao
provocou ressonancias nessa clinica e quais seus efeitos.

Nesse sentido, a leitura da clinica com criangas realizada por
Santiago (2005) no ambito de sua pesquisa sobre a inibi¢cdo intelectual
aponta uma inflexdo nesse campo. A autora destaca, inicialmente a partir
de sua leitura dos textos freudianos, que a fobia foi, em relacdo ao
tratamento psicanalitico com criancas, a “categoria clinica fundamental
da apreensdo psicanalitica da neurose na infancia” (p. 67). Como se sabe,
0 tratamento da fobia do pequeno Hans — um menino de cinco anos de
idade —, relatado por Freud (1909), inaugura o campo da psicanélise com
criangas, fazendo desse sintoma “o grande paradigma das patologias
mentais da infancia” (SANTIAGO, 2005, p. 67).

Entretanto, a partir do ano de 1920, quando a clinica psicanalitica
com criangas comecou a se firmar no movimento psicanalitico, Santiago
(2005) reconhece uma inflexdo nessa clinica. A autora mostrou que “as
formulacbes tedricas sobre o infans inscrevem-se para além desse
paradigma da fobia” (p. 67). Os trabalhos de Freud referentes a fobia
servem de base para os interessados na prética com criangas, mas a
questdo que se sobressaia nesse ano de 1920 era saber “qual a préatica
mais apropriada para se evitar que a crianca se torne um adulto
neurdtico” (ibidem). Sdo as questdes referentes a prevencdo que tomam a
cena nessa data.

Nesse contexto, as precursoras da préatica clinica com criangas -
Hermine Von Hug-Hellmuth, Anna Freud e Melanie Klein — introduzem
variadas indagacdes sobre a eficacia do tratamento com criancas. E a
questdo que se tornou central para a pratica com criangas é: qual
orientacdo clinica mais apropriada para garantir o desenvolvimento da
crianca em dificuldades: “cura psicanalitica propriamente dita ou método
educativo fundamentado na psicanalise?” (SANTIAGO, 2005, p. 68).

Santiago (2005) levanta a hipdtese de que essa inflexdo da clinica
com criancas do sintoma fébico ao método educativo mais apropriado
para a prevencdo da neurose pode ter ocorrido em fungdo da introducéo
da observacdo direta do que as criancas dizem e fazem, que, na época,

teve como objetivo comprovar a sexualidade infantil.
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A partir desse trabalho, formulamos a hipdtese de que houve no
movimento psicanalitico, naquela data, por parte de alguns seguidores da
doutrina freudiana, uma apreensdo particular da referéncia ao nucleo da
pulsdo de morte presente no sintoma. A forma como se deu a apropriagéo
da conceituacdo da pulsdo nos parece ter promovido na clinica com
criancas uma inflexdo que propiciou um recurso a adaptacdo do sintoma
ao social, como desconsideragcdo pulsional, em detrimento do sintoma
como producgdo do inconsciente.

Considerando as produgdes tedricas das duas eminentes
psicanalistas de criancas,” Anna Freud e Melanie Klein, que se
destacavam, no movimento psicanalitico, no que diz respeito ao
conhecimento e & pratica psicanalitica com criangas no ano de 1920, cada
uma, a seu modo, fez sua insercdo no movimento, propondo novas
préticas para a clinica com criancas. Essas préticas permitiram o inicio
da formacédo de duas escolas de pensamento, cujo objetivo se ancorava
em préaticas clinicas proprias para se haver com o sintoma da crianca,
mas que, sobretudo, nos parece se afastarem dos fundamentos clinicos da
teoria freudiana, principalmente em referéncia a dimensdo pulsional do
sintoma.

Considerando nossa hipoOtese, parece-nos que, a partir do modo
particular, utilizado tanto por Anna Freud quanto Melanie Klein, na
apreensdo do conceito de pulsdo de morte, houve certo encaminhamento
da préatica, que possibilitou, aos seguidores futuros, no especifico da
clinica com criancas, a ideia de cura na medida da adaptacdo da crianga
ao social.

Ao longo de nossa pesquisa, naquilo que se apresenta como uma
pratica de adaptacdo do comportamento da crianca ao social, serd
ressaltado justamente o que é desconsiderado no sintoma do sujeito, a
saber: a dimensdo pulsional. Ver-se-4& que o objetivo terapéutico de
determinadas praticas com criancas €é adaptd-las ao social, sob o

reconhecimento do bom comportamento na familia, na escola ou na

2 Como psicanalista de criancas, Hermine Von Hug-Hellmuth é a autora dos primeiros escritos sobre a
clinica com criangas, mas quem sao realmente reconhecidas como primeiras psicanalistas de criangas séo
Anna Freud e Melanie Klein.
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sociedade, desconhecendo, por essa perspectiva, a dimenséo pulsional do
sintoma.

A entrada da orientacdo lacaniana no movimento psicanalitico
denuncia esse desvio pelo qual passou a clinica com criangas na medida
em que resgata a referéncia ao sintoma. Essa transformacdo da clinica
inicia-se a partir do aforismo preconizado por Robert e Rosine Lefort de
que “a crianca é um analisante em plenos direitos” (LEFORT, 1984). Tal
como o adulto que chega a anélise queixando-se de seu sintoma, o
sintoma da crianca também deve ser levado em conta como uma resposta
do sujeito.

Nesse sentido, referindo-se & posicdo do analisante, Lacan nos
fala, no texto Conferéncia em Genebra sobre o sintoma, do ano de 1985,
que a pessoa que chega a formular uma verdadeira demanda de anélise é
essa pessoa quem trabalha. Desse modo, o analisante é aquele que
desincumbe o analista de ser o responsavel, na ocasido, pela analise. E
acrescenta mais adiante: “Vocés ndo devem considera-la, de modo
algum, como alguém que devem moldar” (p. 7). Ser um “analisante em
plenos direitos” marca uma nova forma de abordar a crianca na clinica,
pois, tal como o adulto, a crianga é um sujeito do inconsciente e
participa, como tal, dessa condicdo de sujeito na clinica.

O aforismo, preconizado pelos psicanalistas com criangas, Robert
e Rosine Lefort, revitalizou a clinica infantil e se apresenta como
condicdo da pratica clinica com criancas na orientacdo lacaniana.
Portanto, analisante em plenos direitos, convoca-nos a pensar no sujeito
de desejo, nesse sujeito que se localiza diante do objeto como falta a ser
(LEFORT, 1991).

Pretendemos, a partir da nossa hipdtese, verificar como se deu, na
clinica com criancas, a apropriacdo particular da postulacdo da pulsédo de
morte pelas psicanalistas de criangas Anna Freud e Melanie Klein. Desse
modo, nosso percurso tedrico tem como objetivo revisitar os trabalhos de
Anna Freud e Melanie Klein especificamente nos textos e livros nos
quais a perspectiva do tratamento psicanalitico com criangas é
enfatizada. Em Anna Freud e Melanie Klein, sdo os livros que, a nosso

ver, destacam suas trajetorias clinicas e praticas de tratamento com
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criangas que serdo estudados. Nosso percurso, diante desses textos, parte
da seguinte questdo, que serd colocada em cada leitura: como cada uma
dessas psicanalistas de criancas se colocou frente & dimensdo pulsional
do sintoma no tratamento com criancas.

Da mesma forma, buscaremos, na medida do entendimento da
entrada da orientacdo lacaniana no movimento psicanalitico, que se
encaminhou a um movimento de denlncias aos desvios pelos quais
passava a teoria de Freud, como se deu uma mudanca de perspectiva
quanto ao sintoma na clinica com criangas. Essa clinica, por meio dos
psicanalistas Robert e Rosine Lefort, resgata a relagdo do sujeito em sua
relacdo com o inconsciente e 0 sintoma em sua dimensdo pulsional. Séo
0s textos que especificamente tratam dessa mudanca de perspectiva em
relacdo ao sintoma que seréo trabalhados.

Para esclarecermos nossa trajetoria, no primeiro capitulo, faremos
0 percurso relativo a elaboracdo da segunda topica do aparelho psiquico,
apresentando o desvio que ficou impresso a partir dessa nova
formulacdo. Importante destacar que ndo entraremos na descrigcdo de
como Freud construiu e postulou a pulsdo de morte, mas, sim, de como
essa nova elaboracdo interferiu na prética psicanalitica e produziu
ressondncias na clinica, e aqui especificamente na clinica com criancas.
A forma particular de apropriacdo dessa nova formulagdo nos parece ter
encaminhado a clinica com criangas em dire¢cdo a um recurso a adaptacgéo
do sintoma ao social como desconsideragdo da dimensdo pulsional do
sintoma. Do mesmo modo, nesse capitulo, é a concepc¢do do sintoma em
Freud que serd destacada: o sintoma como defesa e como repeticdo. Na
repeticdo, € a insisténcia da dimensdo pulsional que sera sublinhada.

No segundo capitulo, trataremos da préatica clinica com criancas
iniciada por Anna Freud. Para nortear esse capitulo, colocamos a
seguinte questdo: como se deu para Anna Freud a referéncia ao sintoma a
partir da formulacdo da pulsdo de morte? Sua entrada no campo analitico
com criangas nos fornece indicios de uma vertente adaptacionista em
relacdo ao sintoma da crianga? A partir dessas questdes, isolamos alguns
recursos utilizados por Anna Freud em sua pratica para verificar qual

encaminhamento dado por ela. A préatica de observacdo de criancgas, oS
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textos freudianos em relagdo ao social e as experiéncias educativas, tais
como as creches-lares e a Escola Heitzing, sdo alguns dos recursos
utilizados por Anna Freud, que nos levam a considerar o
encaminhamento de sua pratica para a desconsideracdo da dimenséo
pulsional do sintoma, permitindo um recurso adaptativo na clinica. No
intento de destacar em qual perspectiva do sintoma Anna Freud se insere
em sua pratica, recorreremos ao tratamento psicanalitico com criangas
proposto por ela a partir de quatro pontos por nds definidos: a crianga no
tratamento, a familia no tratamento, o sintoma da crianca e o0
inconsciente.

No terceiro capitulo, trataremos da prética clinica de Melanie
Klein. Desse modo, a pergunta que nos orienta nele é: como Melanie
Klein se coloca em sua clinica frente & formulagdo da pulsdo de morte?
Para responder a essa pergunta, iniciaremos com Melanie Klein no que se
refere, em um primeiro momento de sua teoria, a influéncia da teoria
freudiana classica em seus textos e nos encaminharemos, posteriormente,
para as novas elaboracdes tedricas de Melanie Klein, que se distanciam
das formulagdes freudianas. Do mesmo modo que em Anna Freud, sera
por meio do tratamento psicanalitico com criancas e dos quatro topicos
por n6s considerados: a crianca em analise, a familia no tratamento, o
sintoma da crianca e o inconsciente, que iremos responder & questdo: em
qual perspectiva em relacdo ao sintoma Melanie Klein se insere?

No quarto capitulo, trataremos da entrada da orientagdo lacaniana
na clinica com criancas e como essa entrada repercutiu nessa clinica,
produzindo uma nova forma de conceber o tratamento com criangas. E a
nocdo de sujeito do inconsciente que serd destacada em sua nova
elaboracdo articulada a conceituacio de sintoma e pulsdo. E, também, o
bindrio sentido e gozo em relacdo ao sintoma que ir4 nos encaminhar
para a sua dimensdo de real do sintoma na clinica de orientacédo
lacaniana.

No quinto capitulo, partiremos do aforismo psicanalitico “a
crianca € um sujeito em plenos direitos”, preconizado por Robert e
Rosine Lefort. Ele é representativo da unidade da psicanalise e da

condicdo da crianca na clinica. O axioma referente a essa clinica, como
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uma clinica orientada para o real, marca o fim do desvio denunciado por
Jacques Lacan nos anos de 1950 no que concerne as praticas voltadas
para um viés adaptativo. A pratica de tratamento com criangas na clinica
de orientacdo lacaniana ser4 também destacada nos quatro pontos j&
utilizados na investigacdo de Anna Freud e Melanie Klein. S&o eles: a
crianca no tratamento, o lugar da familia, o sintoma da crianca e o
inconsciente. A partir de entdo, serd a presenca da dimensdo pulsional
inserida no sintoma o campo de investigacdo dessa clinica.

Esta pesquisa partiu de um impasse vivido em minha prética
clinica em relacdo as abordagens utilizadas nos tratamentos com
criangas. A questdo que provocou inquietagdo era saber como Anna
Freud e Melanie Klein se colocaram na dimensdo da tensdo entre o que é
adaptacédo do sujeito ao social e a escuta do sujeito particular.

Partindo dessas consideragdes, a relevancia desta pesquisa para a
clinica com criangas é por entender que este trabalho faz um alerta ao
clinico com criancas em sua prética. Do mesmo modo que esse impasse
foi uma questdo para mim, ele também podera permitir uma abertura de
reflexdo para outros profissionais, que vivem a experiéncia da pratica
clinica, a se interrogarem sobre sua posi¢gdo como analistas na clinica

com criancas.
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CAPITULO | - A CONCEPCAO DE SINTOMA A PARTIR DA
PULSAO DE MORTE

Trataremos neste capitulo da pulsdo de morte como questdo que
provocou certa inflexdo da pratica clinica psicanalitica, mais
especificamente sobre a clinica com criangas a partir do ano de 1920.
Importante destacar que ndo entraremos na descricdo de como Freud
construiu e postulou a pulsdo de morte, mas, sim, de como essa nova
elaboracdo interferiu na pratica psicanalitica, produzindo ressonancias na
clinica com criangas.

A postulagédo da pulsdo de morte por Freud no ano de 1920 parece-
nos ter permitido, as interessadas na clinica com criancas, Anna Freud e
Melanie Klein, uma abertura em direcdo a uma prética cuja terapéutica
iria utilizar como recurso a adaptag¢do do sintoma ao social, conduzindo a
uma desconsideragdo da dimensdo pulsional presente no sintoma. Essa
desconsideragdo pulsional do sintoma nos conduz a considerar, como

efeito, a presenca de uma inflexdo na pratica clinica com criancas.

1.1 A clinica com criancas: pulsdo ndo é adaptacéo

O novo conceito de pulsdo postulado por Freud no ano de 1920 no
texto Além do Principio do Prazer (1920/1980) representou a grande
virada epistemoldgica nos fundamentos freudianos no que concerne a

clinica e seus efeitos. Naquele mesmo ano, a psicanalise com criangas
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comecou a se estabelecer no movimento psicanalitico representada por
Anna Freud e Melanie Klein. Todavia, as primeiras publicagbes sobre a
clinica com criancgas iniciaram-se nos anos anteriores a 1920. Hermine
Von Hug-Helmuth, psicanalista vienense, foi pioneira nessa clinica e se
destacou por desenvolver e publicar artigos sobre a importancia de
atividades de jogo e desenho com criangas. Desse modo, foi a primeira a
desenvolver a préatica clinica com criancas. No ano de 1912, Freud,
conhecendo Hug-Helmuth e suas atividades sobre jogo e desenho,
dedicou-lhe, na revista Imago, uma sessdo referente a psicanalise com
criangas. A partir de entdo, Hug-Helmuth publicou artigos e se dedicou
as atividades ludicas e do desenho, revelando a importdncia do brincar
na clinica com criangas (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Entretanto, foi no ano de 1909 que a psicanalise com criancgas teve
como ato fundador, na teoria freudiana, a publicacdo do caso de Herbert
Graf, denominado Pequeno Hans — Analise de uma fobia em um menino
de cinco anos (FREUD, 1909/1980). O caso do pequeno Herbert Graf se
tornou célebre na teoria freudiana ao inaugurar o tratamento de uma
crianca em psicandlise. Mas a intencdo maior de Freud com esse caso néo
era elaborar, a partir deste, uma técnica de atendimento infantil. Seu
interesse maior era confirmar na infadncia a causa das neuroses e
fundamentar sua tese acerca da sexualidade infantil — exposta em 1905
nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (FREUD, 1905/1980).
Mas o que se destaca nesse caso de Hans, de acordo com Santiago
(2005), é a referéncia ao sintoma fobico como o grande modelo das
diversas manifestacdes patoldgicas da inféncia.

No entanto, no ano de 1920, momento que pode ser considerado o
nascimento e desenvolvimento da psicandlise com criangas, Santiago
(2005) reconhece uma inflexdo nessa clinica. Segundo essa autora, as
formulacbes sobre a crianga vdo além do paradigma da fobia formulado
por Freud. H& uma presenca constante da problematica da inibicdo nesse
momento. Essa inflexdo, que, segundo Santiago (2005), “se opera na
temética da fobia para a inibigcdo, tem como pano de fundo o
questionamento sobre a eficicia e os limites no tratamento com criancas”

(p. 67). O que se destacava naquela data era a questdo referente a
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prevencdo: “como evitar que a crianca se torne um adulto neurdtico”
(idem). Essa posicédo se ancora na descoberta de Freud (1896/1980) sobre
a neurose do adulto e de suas reminiscéncias em relacdo a sexualidade.

A partir desse trabalho publicado por Santiago (2005), podemos
considerar a hipotese da presenca de uma inflexdo na clinica com
criancas que se deu devido a uma apropriacdo particular da referéncia a
pulsdo de morte presente no sintoma. As psicanalistas de criangas, aqui
especificamente, falamos de Anna Freud e Melanie Klein, quando
iniciaram seu trabalho na clinica, incentivadas pela teoria freudiana,
parece-nos ter desconsiderado a referéncia ao sintoma como dimenséo
pulsional, levando a uma inflexdo na clinica com criancas. Tal inflexao
pode ter possibilitado um encaminhamento que privilegia a adaptacdo da
crianga ao social.

No intento de esclarecer o que chamamos de adaptacdo ao social, é
necessario nos dirigirmos inicialmente ao entendimento do “senso
comum”. Quando falamos de adaptacdo ao social, imediatamente somos
remetidos aos padrdes de educagdo vigentes na sociedade, que permitem
ao sujeito, que se insere nesse padrdo, viver em conformidade com o
social. Alain de Mijolla (2005), no Dicionario Internacional de
Psicanéalise, designa adaptacdo como “um conjunto de processos que
permitem a um organismo vivo ajustar-se da melhor forma possivel as
condicdes de vida que lhe sdo impostas pelo meio ambiente” (p. 24).
Essas condi¢cGes de vida buscam garantir a prdpria sobrevivéncia do
organismo e tém a finalidade de perpetuar a espécie.

Do ponto de vista da psicologia, W. Arnold, Eysenck e Meili
(1982) consideram a adaptacdo “uma condi¢cdo onde se acham plenamente
satisfeitas as necessidades do individuo, por um lado, e as exigéncias do
ambiente por outro” (p. 18). Na préatica, continuam esses autores, ndo se
consegue mais do que uma adaptacgéo relativa entre as necessidades do
individuo e do meio. Por outro lado, do ponto de vista da pedagogia,
adaptacdo “é um estado de fato. No termo de uma aprendizagem mais ou
menos longa, o aprendiz encontrava-se apto para tarefas que ele teria que
exercer em toda a sua vida” (FELLER, 1980).
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Essa pratica adaptativa poderia ser considerada, a nosso ver, como
uma crenga na predominancia de elementos externos para a educagdo do
sujeito. Dessa maneira, uma crianga, cujo comportamento ndo se desvia
da norma estabelecida, tanto na escola quanto na familia e na sociedade,
seria uma crianca adaptada ao social. Por outro lado, podemos
interrogar: e a crianca que ndo se insere na norma social? Quais o0s
efeitos desse comportamento, considerado aqui um sintoma, no social e
no campo escolar?

No entanto, nesta pesquisa, quando nos referirmos a adaptacéo da
crianca ao social, estaremos falando do que resulta de uma possivel
desconsideracdo da referéncia ao nucleo da pulsdo de morte presente no
sintoma. Formulamos a hipotese de que a apropriacdo particular do
conceito da nova postulagdo pulsional, por parte de alguns seguidores da
teoria freudiana, nos anos de 1920, pode ter permitido uma abertura para
uma pratica cuja terapéutica iria privilegiar o sintoma naquilo que ele se
adapta ao social. Sendo assim, a referéncia a dimensdo pulsional
presente no sintoma nos parece ter sido desconsiderada pelas analistas de
criancas, Anna Freud e Melanie Klein, naquela época.

Essa nos parece ser uma interpretacdo utilizada por parte de
alguns tedricos pés-freudianos, que parecem acreditar que, por meio da
eliminacdo do sintoma, se dominaria também a pulsdo de morte.
Seguiremos os caminhos da formulacdo do sintoma em Freud até a

concepcdo do sintoma em sua dimensdo pulsional.

1.2 O sintoma como defesa

A postulacdo da pulsdo de morte e a presenga da dimensdo
pulsional no sintoma representaram a grande visada de Freud em relagéo
a clinica a partir da segunda topica. Entretanto, o reconhecimento da
nova postulacdo da pulsdo foi precedido por uma primeira concepg¢do do
aparelho psiquico, que € relevante destacar, principalmente no que
concerne ao sintoma naquele primeiro momento.

Nos primeiros 20 anos de seus estudos, Freud desenvolveu sua

primeira concepcdo tdpica do aparelho psiquico: consciente, inconsciente
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e pré-consciente. O sentido do percurso analitico e da cura analitica
proposto por Freud, naquela época, se ancora na proposicdo téo
recorrente em A Interpretacdo dos Sonhos: “tornar consciente o
inconsciente” (FREUD, 1900/1980). Essa proposicdo era a expressdo do
modo de funcionamento do psiquismo, que tinha como fim, pela
interpretacdo, fazer o inconsciente se apresentar, permitindo, desse
modo, o esvaecimento do sintoma.

Essa proposicdo, tornar consciente 0 inconsciente, era
representativa da terapéutica utilizada precedentemente nos estudos
sobre a histeria: “o momento em que o médico desvenda a ocasido da
primeira ocorréncia do sintoma e a razdo de seu aparecimento é
exatamente o momento em que o sintoma se esvai” (FREUD, 1893/1980,
p. 47). O sintoma, nesse momento especifico dos estudos de Freud, se
apresentava no tratamento analitico como mensagem cifrada a ser
interpretada pelo analista e decifrada pelo analisante.

Um pouco mais adiante, no texto Novos comentarios sobre as
neuropsicoses de defesa, Freud (1896/1980) acrescenta que o sintoma
neurdtico “é caracterizado pelo retorno das lembrancas reprimidas — isto

é, pelo fracasso da defesa” (p. 195). Entretanto, continua Freud:

0 que se torna consciente como ideia e afetos obsessivos,
substituindo as lembrangas patogénicas, no que concerne
a vida consciente, sdo estruturas que consistem em uma
conciliacdo entre ideias reprimidas e repressoras (idem).

Naquele momento dos estudos de Freud, caracterizado como
primeiras publica¢des psicanaliticas, os sintomas visavam a promover
uma conciliagdo, por uma falha da defesa no psiquismo, entre as
representacfes de ideias inconciliaveis do inconsciente para o
consciente.

Seguindo nos textos freudianos, no ano de 1900, no estudo sobre A
Interpretacdo dos Sonhos, Freud (1900/1980), ao apresentar o modo de
funcionamento do psiquismo, reconhece nesse estudo que, tal como o
sintoma, “os sonhos sdo invariavelmente realizagbes de desejos e sdo

produtos do sistema inconsciente” (p. 605). E assim continua a respeito
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do sintoma: “e um fato que a teoria que rege todos 0s sintomas
psiconeurdticos culmina numa Unica proposicdo, que assevera que eles
também devem ser encarados como realizacdes de desejos inconscientes”
(p. 606). Portanto, no ano de 1900, tanto o sonho quanto o sintoma foram
reconhecidos por Freud como producgdes do inconsciente e, como tais,
passiveis de interpretagdo e de sentido. Logo, isso fazia da psicanalise
uma arte interpretativa.

Todavia, naquela data, as manifestacdes inconscientes, tanto do
sintoma quanto do sonho, se diferenciavam entre si. Embora sejam
reconhecidos como producbes do inconsciente, Freud observava que
havia uma fixidez do sintoma em contraposi¢cdo ao efémero do sonho, o
que dificultava o trabalho analitico.

Freud (1900/1980) comegou a reconhecer, a partir de entdo, que a
interpretacdo, dirigindo-se diretamente ao sintoma, se apresentava como
uma impossibilidade da ordem estrutural. Ao mesmo tempo, reconheceu
também que a proposicdo tornar consciente o inconsciente ndo poderia se
reduzir a uma simples decifracdo dos elementos censurados e excluidos
da consciéncia. No entanto, Freud destacou que a insisténcia e a
constancia do sintoma revelavam a presenca de outra dimensdo para além
do saber inconsciente que precisava ser investigada. Essa dimensdo
representava algo da ordem da pulséo.

Foi no ano de 1905, no texto Trés Ensaios da Teoria da
Sexualidade, que Freud (1905/1980) recorreu pela primeira vez a palavra
pulsdo. E particularmente nesse texto, o que esta em cena é a pulséo
sexual. Esse momento de entrada da classificagdo das pulsdes é
mencionado, por Freud (1915/1980), um tempo depois no prefacio de A
Pulsdo e seus Destinos, como uma nocédo que foi formalizada tardiamente
em seus escritos. Isso porque, diz-nos Freud, ainda nesse texto, o0s
instintos ja se faziam presentes antes do ano de 1905. Todavia,
apareciam sob outro nome: “Empregavam-se amplamente em seu lugar
expressdes como ‘excitagdes’, ‘ideias afetivas’, ‘impulsos anelantes’,
‘estimulos enddgenos’” (p. 132). O que faltava nesse momento era

formalizar essa dimensdo.
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Foi no ano de 1910, no texto intitulado A concepcdo psicanalitica
da perturbacdo psicogénica da visdo, que Freud (1910/1980) principiou
a formalizacdo de sua investigagdo sobre a dimensdo pulsional. Nesse
texto, Freud inicia dizendo de seu interesse em tomar o exemplo da
perturbagdo psicogénica da visdo, “a fim de mostrar as modificagfes que
se operam em nossa concepcdo da génese dos distlirbios dessa espécie,
sob a influéncia dos métodos de investigacdo psicanalitica” (p. 197).
Prossegue o texto, relatando que reconhece a pesquisa de alguns autores
sobre tal distlrbio, como a da Escola Francesa com Charcot, Janet e
Binet e 0 modelo de sugestdo hipnotica utilizado nos casos de histeria.
Mediante esses posicionamentos ja conhecidos, diz Freud (1910/1980)
que h& um interesse em obter um entendimento de perturbagdo visual a
luz da psicandlise. Para isso, Freud ressalta a importancia das forgas
conscientes e inconscientes que interagem ou que, muitas vezes, se
inibem entre esses dois sistemas no psiquismo. Reconhece também a
relevancia do papel do recalque interagindo no grupo de ideias que se
opdem a consciéncia. E a importancia do recalque e, mais ainda, da sua
falha em isolar no inconsciente um grupo de ideias inaceitaveis que
“constituem a precondicdo da formacgédo dos sintomas” (p. 199).

Dessa maneira, Freud (1910/1980) admite que o fato de “certas
ideias relacionadas com a visdo ser suprimida da consciéncia, [...] que
essas ideias entraram em oposi¢cdo a outras ideias, mais poderosas” (p.
199). Entretanto, ele langa a questdo: “mas qual pode ser a origem dessa
oposicdo, que provoca a repressdo entre o ego e 0s VAarios grupos de

ideias?” (idem). E continua:

descobrimos que cada instinto procura tornar-se efetivo
por meio de ideias ativantes que estejam em harmonia
com seus objetivos. Estes instintos nem sempre séo
compativeis entre si; seus interesses amiude entram em
conflito. A oposicdo entre as ideias é apenas uma
expressdo das lutas entre os varios instintos (ibidem).

Nesse texto de 1910, Freud reconhece, portanto, a importancia das
pulsdes no psiquismo como dimensédo capaz de representar a insisténcia e

permanéncia dos sintomas e, a partir de entéo, inicia sua elaboracédo da
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teoria pulsional. Ele introduziu naquela data o par primeiramente
considerado pulsdo sexual e pulsdo de autoconservagdo, que serviu de
referéncia para a investigagdo da dimensdo pulsional e sua posterior
elaboragéo.

Em 1915, no primeiro dos textos que compdem sua metapsicologia,
A Pulsdo e seus Destinos, Freud (1915/1980) destaca algumas
caracteristicas da pulsdo, que permitem considerar sua presenca no
organismo como uma forma muito particular de atuagdo. Primeiramente,
a pulsdo é considerada como proveniente do préprio organismo, o que
permite sua atuagdo direta sobre o psiquismo. Por outro lado, a pulséo
tem como finalidade a execugdo de um ato para suprimir a tensdo
provocada por ela no organismo. E como caracteristica que a especifica
como dimensédo pulsional é que “uma pulsdo jamais atua como uma forga
que imprime um impacto momentdneo, mas sempre como um impacto
constante” (p. 138). Portanto, sua presenca consiste e insiste. Ndo hé
como desconsidera-la.

No entanto, a clinica psicanalitica, fundamentada nos moldes da
interpretacdo com o0 objetivo de tornar consciente o inconsciente,
comecava a se apresentar insuficiente na pratica naquela época. Isso
porque a interpretagdo do material inconsciente por parte do analista,
ampliando o campo do saber do sujeito, ndo garantia a producdo de
resultados efetivos. Desse modo, o sintoma como defesa, representativo
desse primeiro momento tépico, cede lugar ao sintoma como satisfagéo.
A partir de entdo, era a insisténcia da dimensdo pulsional, produzindo

efeitos na clinica, o ponto a ser considerado por Freud.

1.3 O sintoma como satisfagéo

Foi no ano de 1920, no texto Além do Principio do Prazer, que
Freud (1920/1980) promoveu um marco em Seu ensino com a introducao
da segunda topica do aparelho psiquico e da postulacdo da pulsdo de
morte. Texto de ruptura e avango no pensamento de Freud, esse texto
introduz a nocdo de pulsdo como uma satisfagdo mais além, uma

satisfacdo de outra ordem, que almeja insistentemente um ponto a
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atingir. Nele, Freud reconhece que o objetivo terapéutico estabelecido
nos primeiros tempos da psicanalise, tal como referido na interpretacéo

dos sonhos, ndo era possivel ser alcancado na préatica. E continua:

0 paciente ndo pode recordar a totalidade do que nele se
acha reprimido, e o que ndo lhe é possivel recordar pode
ser exatamente a parte essencial. [...] E obrigado a
repetir o material reprimido como se fosse uma
experiéncia contemporanea, em vez de, como o0 médico
preferiria ver, recordd-lo como algo pertencente ao
passado (p. 31).

Dessa maneira, a insisténcia do material recalcado em fazer sua
aparicdo na consciéncia por meio do sintoma permitiu a Freud
reconhecer a dimensédo pulsional inserida nele.

Desse modo, a introducdo do conceito de pulsdo de morte no ano
de 1920 terminou por alterar a teoria pulsional concernente & primeira
topica ao modificar a concepgdo de dualidade pulsional: o par,
primeiramente considerado pulsdo sexual e pulsdo de autoconservacao,
cedera lugar ao bindmio pulsdo de vida e pulsdo de morte, resultado da
nova formulacdo do psiquismo na segunda tépica (FREUD, 1920/1980).

O que se destaca no especifico desse texto é a compulsdo a
repeticdo como fendmeno clinico que emerge como ponto de resisténcia
no processo analitico, mas que, por outro lado, permite “trazer a luz as
atividades dos instintos reprimidos” (FREUD, 1920/1980, p. 33). Como
ele nos diz, é preciso ficar claro que pensamos equivocadamente que a
resisténcia provém do inconsciente. Na verdade, o material recalcado
inconsciente ndo oferece resisténcia; pelo contrario, sua insisténcia em
aparecer na consciéncia é continua. E a insisténcia de aparigdo do
material recalcado que se apresenta como desprazer. Desse modo, surge a
resisténcia na tentativa de evitar esse desprazer. Isso, no entanto,
“constitui desprazer para um dos sistemas e, simultaneamente, satisfagéo
para o outro” (ibidem).

Entretanto, a tendéncia a repetir, traco caracteristico da neurose, é
um fenémeno que, ao se apresentar na clinica, se coloca como um

obstaculo, um entrave. Essa insisténcia da repeticdo de situacles
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dolorosas levou Freud a caracterizar esse fendbmeno como uma exigéncia
de satisfacdo, que é da ordem da pulsdo. E, assim, completa ele:
“encontraremos coragem para supor que existe realmente na mente uma
compulsdo a repeticdo que sobrepuja o principio do prazer” (FREUD,
1920/1980, p. 36). Essa nova elaboracdo psiquica modifica a dimenséo
do sintoma agora revelado sob a vertente da pulséo.

O sintoma, que na primeira topica era originalmente uma ordem
defensiva contra as representacdes inconcilidveis do inconsciente,
adquire, a partir da segunda tdpica, a qualidade de uma satisfacéo.
Assim, define Freud (1925/1926/1980), em Inibicdo, Sintoma e Angdustia:
“um sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfacdo instintual que
permaneceu em estado jacente; € uma consequéncia do processo de
repressdo” (p. 112). Nesse novo momento, o sintoma, que até entdo era
visto como mensagem a ser decifrada, se distancia desse objetivo

meramente descritivo a favor da dimensédo pulsional.

1.4 Apropriacdo particular da nova formulacéo pulsional

Diante da nova formulacdo do funcionamento psiquico e da
hipotese da existéncia de uma pulsdo de morte, houve, por parte do
movimento psicanalitico, uma forma particular de apreensdo de seu
conceito (JONES, 1979), principalmente pela particularidade da
finalidade dessa pulsdo, que, segundo Freud (1938/1980), “é reconduzir
0 que estd vivo ao estado inorgénico” (p. 173). Esse movimento
regressivo de retorno a um estado anterior tornou-se a especificidade da
pulsdo e, portanto, o prototipo da pulsdo de morte.

Essa nova postulagdo da pulsdo foi uma descoberta fundamental
para a clinica psicanalitica. No entanto, essa nova teoria, diz-nos Jones
(1979), deparou-se “com uma receptividade bastante desigual entre os
analistas” (p. 606). Representou, desse modo, um divisor de 4guas na
teoria e entre os freudianos, sendo que foi recusada por uma série de
adeptos da doutrina freudiana, provocando dissensdes, como relata Jones
(1979):
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O dificil raciocinio que se desenrola no livro que
consideramos faz que a linha de pensamento seja, de
todos os angulos, ardua de seguir-se, € muitos analistas,
incluindo-se eu mesmo, tém tentado apresentd-lo em
linguagem mais simples, sendo que os pontos de vista de
Freud em relacdo a esse assunto muitas vezes tém sido
mal apreendidos (p. 607).

Esse modo particular de apreensdo da pulsdo se estendeu a muitos
psicanalistas. Uns poucos, segundo Jones (1979), tais como Alexander,
Eitingon e Melanie Klein, aceitaram-na imediatamente. Os U0nicos
analistas que ainda empregavam a expressdo “instinto de morte”, e nestes
Melanie Klein estava incluida, “fazem-no num sentido puramente
clinico, que é um sentido distanciado da teoria original de Freud” (p.
606).

Historicamente, o ano de 1920 pode ser caracterizado como um
segundo momento de dissensdo na teoria de Freud. O primeiro momento
pode ser destacado logo no inicio de seus trabalhos da primeira tdpica,
no que se refere as consideragdes sobre o inconsciente, a sexualidade e a
transferéncia. Esses fundamentos psicanaliticos ndo tiveram aceitagéo
por parte de alguns de seus discipulos, tais como Alfred Adler, no ano de
1911, e Carl Gustav Jung, no ano de 1913. A partir de entdo,
conduziram-se a doutrinas préprias mediante a formacdo de suas
producbes teodricas: a psicologia individual, no caso de Adler, e a
psicologia analitica, no que se refere a Jung (JONES, 1979).

Com o texto Histéria do movimento psicanalitico, do ano de 1914,
Freud (1914/1980) almeja definir quais sdo os fundamentos que regem a
psicanédlise. Nesse texto, ele demonstra claramente os postulados e
hipoteses fundamentais da psicanalise. Esses postulados se baseiam no
inconsciente, que pode ser explorado sob transferéncia, por meio da
associacdo livre por parte do paciente, da interpretacdo por parte do
analista e da importancia da sexualidade infantil, que se estende a uma
disposigdo psiquica universal, retirando-a de seus componentes bioldgico
e genital. Portanto, destaca Freud (1914/1980) que qualquer outra forma
de intervencdo que ndo contemple esses conceitos fundamentais néo

podera ser nomeada psicanalise.
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A nova formulacdo topica é cenario para uma nova dissensdo no
movimento psicanalitico. Foi no Congresso de Berlim, realizado em
1922, que Freud proferiu o trabalho, ndo publicado, Algumas
observacdes sobre o inconsciente, cujas ideias foram retiradas de O Ego

e 0 Id, publicado logo a seguir. Nesse Congresso, relata Jones (1979):

derrubaram sua identificagdo original do inconsciente
propriamente dito com os processos psiquicos em estado
de repressdo, e passava ele agora a discutir os aspectos
inconscientes do ego ndo-reprimido. Era o comec¢o da
nova psicologia do ego (p. 647).

A partir de 1920, inicia-se o que foi considerado como psicologia
do ego. Seus representantes se ancoraram em uma interpretacdo outra da
segunda topica freudiana, que consideravam, diz-nos Miller (1988), que
podiam unificar a teoria de Freud e “fazer do eu (moi) a instancia central
da personalidade, dotada de uma funcéo de sintese” (p. 18). Supuseram
também, continua Miller (1988), “que o eu era uma espécie de ponto de
Arquimedes para o psicanalista, e que o psicanalista devia reforgar o eu
para tratar de levar o paciente ao nivel da realidade” (idem).

Eles, denominados pds-freudianos, ensejam a producdo de véarias
leituras da teoria freudiana, possibilitando uma construgéo tedrica que se
distancia da construgdo postulada por Freud e, desse modo, se desvia do
pensamento freudiano em sua originalidade. Esse desvio, a nosso ver, se
ancora em certa desconsideracdo da dimensdo pulsional no sintoma,
revelando, por sua vez, uma forma particular de apreensdo dessa nova
postulacdo da pulsdo por parte desses intérpretes da teoria freudiana.
Essa forma particular de apreensdo nos parece ter se estendido e
possibilitado, as psicanalistas de criancas, Anna Freud e Melanie Klein,
nessa época, considerar determinada crenca: de que, ao eliminar o
sintoma, estaria dominando-se a pulsdo de morte.

Se considerarmos as producgdes realizadas pelas alunas de Freud,
Anna Freud e Melanie Klein, a partir de 1920, podemos notar uma
preocupagdo com a terapéutica do sintoma em detrimento da importancia
que tem o conceito de pulsdo para a psicanalise. Essa posicdo, em

relacdo ao sintoma, na clinica, nos leva a considerar duas possiveis
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interpretacOes acerca da nova postulacdo pulsional tanto por parte de
Anna Freud e Melanie Klein quanto por parte de outros analistas da
época: uma, objetivando a eliminacdo do sintoma e promovendo, por sua
vez, a normalizagcdo do comportamento do sujeito ao social; a outra
interpretacdo foi dar a esse ponto de resisténcia, ou seja, ao sintoma,
uma solugdo possivel, por meio de seus efeitos, como producdo do
inconsciente.

Como representantes dessa primeira interpretagcdo, podemos
identificar, no ano de 1939, a Ego Psychology como uma corrente do
freudismo norte-americano representada por Ernest Kris, Heinz
Hartmann e Rudolph Loewenstein. Essa corrente divergia em relacdo as
regras de formacgdo e atuacdo analitica a partir dessa nova elaboragéo
topica (MILLER, 1988). A Ego Psychology tinha como objetivo analitico
privilegiar o eu em detrimento do isso, do inconsciente e do sujeito. Essa
teoria permite, por parte de seus seguidores, uma prética, cujo
fundamento parte da nogdo de profilaxia social que se preocupa, em seus
objetivos, com a obediéncia as normas da realidade social tanto no
ambito politico como no econémico (FELDSTEIN, 1977).

Referindo-se ainda a énfase recorrente na supremacia do eu,
Gueguen (1997) reitera que “os psicologos do eu mudaram o espirito da
pesquisa de Freud ao isolar porcdes de sua obra e interpretar o eu como
representacdo autonoma da personalidade” (p. 102). A teoria do ego forte
e autdbnomo seria o instrumento dessa pratica que se distanciava dos
fundamentos da doutrina freudiana.

Desse modo, ao privilegiar o eu em detrimento do isso, do
inconsciente e do sujeito, os tedricos poés-freudianos faziam dessa
instdncia um instrumento de adaptacdo do individuo ao social.

Portanto, pensar em uma terapéutica que tem como objetivo o
fortalecimento do eu, a eliminacdo do sintoma, almejando a
conformidade desse sujeito com o social, nos leva a interrogar: como
esses autores se posicionaram frente a dimensdo pulsional?

Considerando, entdo, a psicandlise com criangas, € relevante citar
uma pesquisa realizada no ano de 1991 por Campos, intitulada Contexto

sécio-cultural e tendéncias da pedagogia psicanalitica na Europa
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central e no Brasil, na qual a autora reconhece na obra de Freud duas
vertentes distintas no que se refere a deduzir da psicanélise os
fundamentos para a educagédo de criangas.

A primeira vertente delimitada por Campos (1991), como libertéria
e tolerante a livre expressdo dos impulsos inconscientes, “é
contrabalancada, no entanto, por uma tendéncia a reforgar a necessidade
de adaptar as criangas ao chamado principio da realidade” (p. 29). Dessa
maneira, os principios da pedagogia psicanalitica estdo enunciados,
segundo a autora, “pois é preciso reconhecer a presenca das pulsdes
sexuais infantis e aceita-las com certa tolerancia, é preciso também
garantir a substituicdo progressiva do principio do prazer pelo principio
da realidade” (p. 31). Nessa primeira vertente, o destaque é empreendido
ao ambiente e & educacédo das criancas.

Essas passagens isoladas do texto de Campos (1991) nos fazem
acreditar que a adaptacdo corroboraria a dimensdo da satisfacdo da
pulsdo. Desse modo, encaminham-nos para a compreensdo de um
primeiro momento, cuja énfase estd sobre a ideia de um caminho
adequado para a satisfacdo, o que nos leva a considerar que hd um
reforgco da concepcédo de adaptacéo.

No que concerne a segunda vertente, Campos (1991) considera
que, nesse momento, houve uma mudanga importante nos conceitos

desenvolvidos por Freud:

A énfase no papel do ambiente e da educacdo na etiologia
das neuroses € substituida pela énfase no papel das
pulsdes primdarias e suas vicissitudes na estruturacdo do
aparelho mental (p. 33).

A segunda vertente, segundo Campos (1991), nos encaminha para a
compreensdo da dimensdo de repeticdo do sintoma e, desse modo, para o
entendimento da impossibilidade de resolucdo de qualquer
comportamento por esse caminho.

No entanto, destaca Campos (1991), é a presenca da pulsdo de
morte que revela “a marca de um pessimismo em relagdo as

possibilidades de prevencdo de distdrbios psiquicos, [...], que engendram
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a agressividade e destruicdo” (p. 34). Desse modo, a énfase na prevencao
destacada na primeira vertente fica “diminuida diante de dificuldades téo
estruturais” (p. 36).

A leitura realizada por Campos no ano de 1991 nos permite
sublinhar que, nas primeiras referéncias freudianas, o aspecto da
repeticdo do sintoma nos parece reforgcar o campo da adaptagdo. Todavia,
ao considerarmos as leituras posteriores a 1920, é a dimensdo da
satisfacdo do sintoma que se faz presente, demarcando a impossibilidade
da adaptagdo como um fato de estrutura.

Desse modo, podemos reconhecer, nesse segundo momento
proposto por Campos (1991), caracteristico da segunda topica freudiana,
a impossibilidade da perspectiva adaptativa. Essa perspectiva, com
énfase no ambiente e na educagdo de criancas, utilizada no primeiro
momento dos estudos de Freud, se apresenta como uma impossibilidade
no periodo destacado da presenca da pulsdo de morte. Isso porque a
presenca do elemento pulsional na vida da crianca ndo nos permite
alcancar determinado resultado, muitas vezes almejado, na educagdo da
crianca, pois cada crianga ird elaborar de um modo singular sua relacgéo
com o outro (CAMPOS, 1991).

Pelos aspectos discutidos até entdo e retomando a primeira
interpretacdo, que objetivava a supressdo do sintoma como resultado
terapéutico, observa-se que essa posigdo de supressdo nos leva a
sublinhar a existéncia de uma desconsideracdo da dimensdo pulsional do
sintoma.

Por outro lado, a segunda interpretacdo, que aponta o sintoma
como producdo do inconsciente e, desse modo, como uma solucéo

possivel na clinica, serd por nos interrogada no préximo tépico.

1.5 O sintoma como repeticdo é uma solugéo

A partir do ano de 1920, com a postulagcdo da pulsdo de morte
torna-se mais evidente que € a repeticdo que se impde como condigdo do
sintoma na clinica, revelando a nds a presenca da dimensdo pulsional no

sintoma e a impossibilidade da adaptagdo como um efeito de estrutura.
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Freud (1929/1930/1980), no texto O Mal-estar na Civilizagéo,
destaca a dimensdo particular da pulsdo de morte como fazendo parte do
essencial do homem. Nele, Freud faz uma investigacdo sobre as raizes da
infelicidade humana por meio da dualidade pulsional j& formulada em
Além do Principio do Prazer: a pulsdo de vida e a pulsdo de morte. Para
ele, a propria condicdo do homem e sua neurose estdo diretamente
implicadas no processo civilizatério no qual esse sujeito esta inserido. E
o0 conflito entre as exigéncias pulsionais e as restricdes da civilizacéo
que provocam o mal-estar (1929/1930/1980).

Freud (1929/1930/1980) reconhece, ainda nesse texto, que as
pulsGes de vida e de morte sdo constitutivas do ser humano e movem a

humanidade ao longo do desenvolvimento de toda a civilizagdo:

Nao era facil, contudo, demonstrar as atividades desse
suposto instinto de morte. As manifestacfes de Eros eram
visiveis e bastante ruidosas. Poder-se-ia presumir que 0
instinto de morte operava silenciosamente dentro do
organismo, no sentido de sua destruicdo, mas isso,
naturalmente ndo constituia uma prova. Uma ideia mais
fecunda era a de que uma parte do instinto é desviada no
sentido do mundo externo e vem & luz como um instinto
de agressividade e destrutividade (p. 141).

Ao fazer uma reflexdo sobre o que os homens reconhecem como o
propésito da vida humana, Freud (1929/1930/1980) nos diz, ndo hé
davida: “esforgcam-se para obter felicidade; querem ser felizes e assim
permanecer” (p. 94). Embora a busca da felicidade e sua impossibilidade
sejam inerentes ao humano, todavia, o homem ndo abandona seus
esforcos em aproximar de sua realizacdo e percorre caminhos diferentes
na tentativa de alcan¢ad-lo. Essa felicidade, continua Freud
(1929/1930/1980), equivale a satisfacdo pulsional tanto quanto o
sofrimento que nos acomete caso 0 mundo exterior nos recuse a
satisfacdo de nossas necessidades.

A partir desse texto O Mal-estar na Civilizagdo, Freud
(1929/1930/1980) nos dirige para o entendimento da impossibilidade de
adaptacdo do sujeito & civilizacdo como um fato de estrutura. N&o h4,

como ele nos diz, “uma regra de ouro que se aplique a todos: todo o
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homem tem de descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode
ser salvo” (p. 103). Essa é uma particularidade inerente ao aspecto
pulsional do humano. E sua salvacdo ir4 depender do tipo de escolhas
que ele ird fazer, do quanto de satisfacdo ele espera obter do mundo
externo, até onde ele consegue tornar-se independente desse mundo e de
quanta forga sente a sua disposicdo para alterar o mundo, a fim de
adaptd-lo aos seus desejos (FREUD, 1929/1930/1980). Portanto, o
sujeito quando se lanca na busca de obtencdo de satisfacdo com o mundo
externo, o que Freud nos afirma nesse texto é que, nessa busca, “sua
constituicdo psiquica desempenhard papel decisivo, independentemente
de circunstancias externas” (p. 103).

E, portanto, a particularidade da dimensdo pulsional como
inerente a estrutura psiquica do sujeito o que Freud especifica nesse
texto de 1929/1930. Ou seja, ndo hd como desconsiderar a presenca dessa
dimensdo na vida do sujeito. Sua desconsideragcdo encaminha para a
perspectiva do sintoma como supressdo, o que nos leva a considerar que
a interpretacdo dos tedricos que utilizam essa perspectiva parece se
dirigir & crenca de que ao suprimi-lo estariam dominado a pulséo.

E relevante destacar que o sintoma, na perspectiva psicanalitica,
tem como objetivo a busca da satisfacdo de ordem pulsional, concernindo
ao mais particular do sujeito. A exigéncia pulsional promove no sintoma
uma repeticdo insistente, efeito da tentativa recorrente de almejar a
satisfacao.

Desse modo, relata-nos Serge Cottet (2005), considerando a
dimensdo pulsional presente no sintoma, “Lacan, quanto mais avanga em
sua teorizagdo do sintoma, mais acentua sua dimensdo de gozo” (p. 17).
E completa: “o sintoma aparece mais como solucdo do que como
compromisso de um conflito” (idem). Solugdo que cada sujeito encontra
para lidar com o real, pois, conforme Miller (2011), ndo escapa a Lacan
que “a chave da formacédo dos sintomas € pulsional” (p. 26).

Sendo assim, o sintoma como solugdo e suas manifestagbes se
impdem a nds, na clinica psicanalitica, interroga-lo, para chegarmos ao
mais particular de cada sujeito. O sintoma, nessa perspectiva de solugdo,

como nos diz Santiago (2005), torna-se uma parte bem-sucedida de
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amarracdo do real. Tem como objetivo terapéutico civilizar a pulsdo de
morte, permitindo ao sujeito produzir uma invencdo particular que vai
fazer lago com o social. Essa é a fungdo do sintoma para a psicanalise -
uma solugdo que permite a invengdo de lago para se relacionar com o
social (SANTIAGO, 2005).

Por outro lado, o fato de se recorrer & adaptagdo do sintoma ao
social, o que na maioria das vezes leva & supressdo desse sintoma, pode
nos levar ao mal-entendido na clinica. Observamos, com o0s intérpretes
da teoria freudiana a partir de 1920, que estes, ao enfatizarem no sintoma
somente a manifestacdo de comportamentos que precisam ser eliminados
para se estar em conformidade com o social, parecem se distanciar do
sintoma como resposta do sujeito, ou seja, como solugdo. A
desconsideragdo da dimensdo pulsional do sintoma por parte dos
interessados na clinica psicanalitica com criancas nos leva a deduzir que,
ao escutarem o sintoma, o fazem, ndo como solucdo a ser dada pelo
sujeito, mas com o intuito de eliminé-lo. H4, portanto, um equivoco no
que concerne a necessidade de adaptacdo da crianca na clinica.

Consideramos que a dimensdo pulsional inerente ao humano tem
um papel decisivo no comportamento do sujeito. N&o se pode
desconsiderar sua presenga nos comportamentos e sintomas do sujeito. A
partir de entdo, nossa investigacdo sobre a inflexdo pela qual passa a
clinica com criancas com a introdu¢do da dimenséo pulsional no sintoma
se esclarece, quando, no texto O Mal-estar na Civilizacdo, Freud
(1929/1930/1980) destaca a pulsdo como decisiva na escolha subjetiva
do sujeito. Desconsiderar a dimensdo pulsional no sintoma é desconhecer
seus efeitos que se traduzem em resposta singular do sujeito. Dessa
maneira, querer eliminar o sintoma, eliminar o que esta fora da norma, é
ndo considerar o sintoma como solugdo para o sujeito. Solugéo particular
que contraria terminantemente qualquer proposta adaptativa, pois o

sintoma como solucdo ndo é uma adaptacéo.
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1.6 O sintoma como solucdo nédo é adaptacao

O sintoma em sua dimensdo pulsional é uma solucdo a ser dada
pelo sujeito, orientando-o em seu desejo. Todavia, conforme nos diz
Santiago (2005), nessa perspectiva de solugdo, o sintoma que prejudica o
sujeito e causa sofrimento almeja modificagdo, mas sem perder a
dimensdo de querer dizer alguma coisa além do comportamento em si.

O objetivo terapéutico em adaptar a criangca ao social,
desconsiderando a pulsdo, interfere na perspectiva que reconhece o
sintoma como solucdo. As praticas adaptativas que utilizam como
objetivo terapéutico a supressdo do sintoma, como recurso para adaptar o
comportamento do sujeito ao social, imp6em como condi¢cdo o siléncio
do sujeito. Dessa maneira, o sintoma, caso seja silenciado por meio de
praticas adaptativas, perde sua funcdo de solucdo. Sendo assim, o
objetivo terapéutico proposto por essas praticas se desvia também da
questdo analitica. Na pratica clinica psicanalitica, é preciso interrogar o
sintoma para se chegar ao mais particular de cada sujeito, posigdo que
vai em contracorrente de uma pratica, que tem como objetivo elimina-lo.

O sintoma como produgdo do inconsciente se apresenta como uma
solucdo para se lidar com as moc¢des pulsionais inconcilidveis presentes
no sujeito. Ao considerarmos que a insisténcia a repetir do sujeito por
meio do sintoma é um ponto de resisténcia e o que estda em jogo é a
dimensdo pulsional, ndo se pode esperar do sujeito que responda a
propostas adaptativas de seu comportamento por meio da aprendizagem.
Desse modo, é o equivoco dessa desconsideracdo que sera tratado a

seqguir.

1.6.1 O equivoco da desconsideracdo do sintoma no campo escolar

A perspectiva da dimensdo pulsional no sintoma e sua insisténcia
de satisfagdo como componentes de ordem estrutural nos esclarecem a
dificuldade da acdo dos educadores na pratica escolar.

O campo educacional, representativo de um lugar propicio as

manifestacdes sintomaticas da crian¢a, se ancora, na maioria das vezes,
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em uma demanda de tratamento, visando & adaptacdo da crianga ao meio
escolar. Cordie (1996), no seu livro Os Atrasados ndo existem, ao falar
sobre fracasso escolar na crianca, nos revela a exigéncia do campo
educacional e sua contribuicdo para essa situagdo de fracasso. Para a
autora, a escola considera como situagdo de fracasso quando a crianga

ndo “acompanha” a proposta escolar, pois, na escola,

¢ preciso acompanhar: primeiro, o programa que diz o
que € necessario aprender, em que ordem, em quanto
tempo; depois, acompanhar sua turma, ndo se distanciar
do seu rebanho (p. 11).

No campo escolar, quando a crianca apresenta dificuldade na
aprendizagem, provocando um desvio do programa escolar, tal como ja
exposto, observa-se na experiéncia da pratica clinica com criancas que,
imediatamente, uma série de profissionais é convocada e uma variedade
de ofertas é utilizada para a crianga se recuperar e dar o resultado
esperado. Essa situacdo recorrente em querer adaptar o comportamento
da crianca ao meio escolar leva a um mal-entendido. Um mal-entendido
no que se refere ao sintoma como solugdo. No meio escolar, ao
escutarmos o sintoma da crianga para além da inadaptagdo dela na
escola, podemos reconhecer que ela tem um sintoma que precisa ser
escutado.

Dessa forma, frente ao sintoma escolar, ou seja, a uma situagdo de
inadequacdo denunciada pela escola, ou pela familia, optar por tratar a
crianga para ser um bom aluno na escola, utilizando a perspectiva da
adaptacdo, é desconsiderar a pulsdo. Essa desconsideracdo pulsional
deixa em segundo plano tudo o que é da ordem do sintoma como
producédo do inconsciente, ou seja, como solugéo.

Portanto, desconhecer a presenca da dimensdo pulsional no
sintoma, numa pratica educativa, é um grande complicador para o
entendimento das dificuldades apresentadas pela crianca na escola. 1sso
porque, na perspectiva de fazer a crianca ficar bem na escola, de seguir
um padrdo de comportamento imposto pela prdpria escola, a dimenséo do
sintoma como solucgdo se perde, pois ele perde o potencial de resposta ao

que é mais singular no sujeito.
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Considerando a pratica clinica com criancas, temos Anna Freud e
Melanie Klein como pioneiras dessa clinica psicanalitica. Sendo assim, é
relevante perguntar: em que posi¢do, em relagdo ao sintoma na clinica,
se inserem essas duas psicanalistas de criangcas? Como conduziram sua
pratica clinica frente a dimensdo pulsional no sintoma? Iremos, no
proximo capitulo, acompanhar como se deu a entrada de Anna Freud no

campo da psicanélise com criangas.

42



CAPITULO Il - ANNA FREUD: O EU®EM DETRIMENTO DA
REFERENCIA A PULSAO

Neste capitulo, iremos investigar como se deu, para Anna Freud,
sua entrada no campo da psicanédlise com criancas concernente a
referéncia ao sintoma e a dimensdo pulsional a partir da segunda topica
freudiana. Do mesmo modo, verificar se sua entrada no campo analitico
com criangcas nos fornece indicios de uma vertente adaptacionista em
relacdo ao sintoma da crianga.

Para tal investigagdo, faremos, em um primeiro momento, um
percurso pelos recursos técnicos utilizados por Anna Freud em sua
pratica com criangas que nos levard a considerar qual o encaminhamento
dado por ela em sua pratica clinica com criangcas no que se refere a

dimensdo pulsional do sintoma.

2.1 Privilégio da observacdo do comportamento da crianca

Anna Freud, filha mais nova de Sigmund Freud, nasceu em Viena,
no ano de 1895, mesmo periodo em que Freud iniciou os estudos de
psicanélise. Ela ndo seguiu, como ele, carreira médica, tornando-se

professora priméaria e exercendo essa profissdo nos anos de 1914 a 1920

® Aqui, no texto no qual citamos Anna Freud, o que seria o eu, nés vamos chamar de ego porque é essa
nominagdo que nés encontramos no texto da autora ao referir-se a essa instancia. Quando for uma
consideracdo feita por nds, usaremos a nominagao eu.
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(BRUHEL, 1992). O privilégio da observacdo do comportamento da
crianca nos parece ser uma influéncia proveniente de sua pratica como
pedagoga.

Entretanto, é relevante situarmos a Primeira Grande Guerra como o
cenario de entrada de Anna Freud no ensino. Como disse sua bidgrafa
Elizabeth Young-Bruehl (1992), ela lecionou nos anos de 1915 a 1918 no
Liceu de Cabana Salka Goldman, em Viena, onde p6de demonstrar seu
interesse pela pratica e pelo “dom de ensinar”. A pratica no ensino e a
relacdo com os alunos em sala de aula se pautavam em atencédo cuidadosa
e disciplina imposta por Anna Freud sem qualquer tipo de coerc¢édo (p.
61).

Nesse momento especifico do ato de ensinar, Anna Freud, entdo
pedagoga, iniciou o interesse pela observacdo de criancas, convocacéo ja
feita pelo pai dela a quem se interessasse no tratamento com criangas, no
ano de 1909, por meio do caso do Pequeno Hans (FREUD, 1909/1980).

E importante ressaltar que, com Freud (1893/1980), o inicio da
pratica psicanalitica, por meio da descoberta de que “os histéricos
sofrem de reminiscéncias”, permitiu aos analistas deduzirem do material
relembrado pelos pacientes adultos a reconstituicdo dos acontecimentos
da infancia. Algum tempo depois, a psicanalise com criancas avangou no
que concerne a essa pratica. Os interessados nessa clinica com criancas,
e neste capitulo trataremos de Anna Freud, nos permitiu reconhecer uma
mudanca nessa perspectiva de deducdo dos acontecimentos da vida da
crianca pela lembranca do adulto. Como nos diz Zaira Belan (1988), a
observacédo direta da crianca, em detrimento das lembrancas do adulto,

permite ao analista uma visdo outra da infancia da crianga. E continua:

A visdo da infancia, desenvolvida ao longo dos anos na
base do trabalho analitico com criancas, fornece ao
analista uma abordagem que difere daquela dos que
apenas observavam a crianca por intermédio do adulto (p.
11).

A observacdo do comportamento foi uma pratica largamente

utilizada por Anna Freud em seu oficio de pedagoga. Elizabeth Bruehl
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(1992) destaca o interesse de Anna Freud pela observacdo em sala de
aula, em depoimento posterior de um aluno, ao dizer sobre ela: “Lembro
que vocé usava um uniforme azul e anotava muitas coisas em um livrinho
e eu sempre me perguntando se aquilo dizia respeito & observacdo de
criangas” (p. 61-62).

Por meio da observagdo em sala de aula, Anna Freud anotava 0s
relatos espontdneos das criangas concernentes as suas fantasias, em que
operavam conteddos relacionados a Guerra. Existia, na vida dessas
criancas, uma escassez material fruto do pés-Guerra, que, todavia, era
negada, pelas criangas, principalmente no momento das refei¢cles, por
ideias relativas, por exemplo, ao pai: “Em vez de exagerar o tamanho, a
riqueza ou o poder do pai, uma meninazinha anunciou: meu pai sempre
come carne aos domingos” (BRUHEL, 1992, p. 62).

O oficio de pedagoga e a inclinagdo de Anna Freud & observacéo
de criancas e de suas falas, durante sua pratica em sala de aula, foram, a
nosso ver, precedentes importantes que podem ter influenciado sua
formacdo e atuacdo na préatica clinica com criangas. Sobretudo, parece-
nos terem permitido imprimir em sua pratica com criangas uma
perspectiva que se encaminhou no sentido de uma énfase aos aspectos
conscientes dos comportamentos e das falas das criancgas.

Quando Anna Freud deixou a préatica pedagdgica de sala de aula,
ela iniciou sua participacdo no circulo psicanalitico de Viena juntamente
com os discipulos de seu pai. Ingressou no movimento psicanalitico no
ano de 1922, com um artigo apresentado & Wiener Psychoanalytische
Vereinigung (WPV) - “Fantasias e devaneios diurnos de uma crianca
espancada” (BRUHEL, 1992).

Seguindo os passos do pai, embrenhou-se definitivamente no
campo analitico infantil nos anos de 1926 e 1927 com o livro O
Tratamento Psicanalitico de Criancas, considerado sua obra principal.
Esse livro foi o resultado de uma série de prele¢bes que Anna Freud
proferiu no Instituto de Psicanélise de Viena para um diversificado
publico tanto de analistas como de professores e interessados na
aplicacdo da psicandlise a educacdo. Ele teve também a funcdo de

divulgar claramente como era a andlise de criancas praticada em Viena
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naquilo que veio a ser conhecido como Escola de Viena (FREUD, A.
1926/1927/1971).

Todavia, uma vez tendo se deslocado da pratica pedagdgica para a
analitica, Anna Freud continuou a privilegiar a observagdo direta do
comportamento, agora, no tratamento com criancas. No ano de 1927, na
parte Il de seu livro O Tratamento Psicanalitico de Criancas, ela
enfatiza que a psicandlise com criangas comega a despertar interesse,
principalmente por evidenciar a confirmacdo das concepg¢des sobre a vida
mental da crianca, formulada pela analise dos adultos, e ressalta o papel
da observagdo que ird “fornecer novos horizontes para completar as
novas ideias através da observacdo direta” (p. 87). Acresce-se a esses
aspectos da observagdo no tratamento com criangas o fato de privilegiar
0 conhecimento pedagégico, que, segundo a autora, terd no futuro uma
aplicacdo no terreno da psicanalise.

A préatica do método de observagdo continuou a ser destacada no
ano de 1965 no seu livro Inféancia Normal e Patoldgica. Anna Freud
(1965/1980), nesse livro, continuou a ressaltar a importéncia da
observagdo, qualificando-a de observacdo da superficie dos
comportamentos das criangas como ferramenta importante na intervengao

terapéutica

Na medida em que 0 ego e 0 superego sdo estruturas
conscientes, a observacdo direta, isto é, da superficie,
torna-se uma adequada ferramenta da exploracdo, em
aditamento e em colaboracdo com a exploracdo da
profundidade (p. 26-27).

Anna Freud, nessa passagem, ao reconhecer as estruturas egoicas e
superegoicas como conscientes, por sua vez, parece se autorizar a fazer
da observagdo uma ferramenta adequada que serviria de complemento a
exploracdo do inconsciente, sobretudo quando ha associacdo com a
psicologia do eu, que enfatiza os elementos da consciéncia em
detrimento de produgdes inconscientes.

Do mesmo modo, a avaliagdo da situagcdo externa do
comportamento, segundo Anna Freud (1926/1927/1971), associa-se

diretamente com a importadncia que tem para ela os aspectos do
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desenvolvimento da crianca. A observacdo de situagbes externas do
comportamento da crianga, por sua vez, permite ao profissional se ver,
“na verdade, face a face com a tarefa de avaliar a normalidade do
processo do desenvolvimento propriamente dito” (p. 134). Dessa
maneira, sdo os elementos da superficie do comportamento e do
desenvolvimento, aliados aos aspectos inconscientes, que sdo elevados a
condicdo necesséria para a compreensdo do comportamento da crianga
nessa clinica.

Consideramos que Anna Freud parece privilegiar mais
intensamente 0s aspectos externos relacionados & observagao de criangas.
A perspectiva da crianca em desenvolvimento é um fator que privilegia
esse interesse externo. Ao mesmo tempo, a associagdo entre o superficial
e a profundidade do comportamento, aliada também aos fundamentos
pedagdgicos, parece-nos se encaminhar para uma pratica preocupada com
as respostas do comportamento em detrimento das questdes estruturais
concernentes ao inconsciente. A énfase nas respostas do comportamento
do sujeito nos encaminha em dire¢cdo a uma pratica que vai de encontro a
perspectiva da adaptacdo do comportamento da crianga ao social.

Tal como enfatizado por nds anteriormente, a pratica de
observagdo permitiu um avango na clinica com criangas por reconhecer
de uma forma direta os aspectos infantis do desenvolvimento da crianga
em detrimento das reminiscéncias dos adultos. Todavia, a énfase, téo
recorrente & observacdo do comportamento, levou Anna Freud
(1965/1980) a fazer uma adverténcia aos analistas que utilizam essa
ferramenta da observacdo como meio de encurtar o caminho para o
inconsciente. Isso porque, ao traduzir diretamente oS comportamentos
manifestos do paciente, sobretudo sem a colaboragdo dele, como recurso
para se chegar mais rapido ao inconsciente, é, continua Anna Freud: “um
procedimento que é contrario as melhores tradicdes da anéalise” (p. 21).

Desse modo, Anna Freud (1926/1927/1971) reconhece a
observacédo de criangcas como ferramenta de exploracdo distinta daquela
que acontece na pratica clinica psicanalitica. Entretanto, ela privilegia
essa pratica de observacdo, ressaltando-a como necessdria para o

tratamento analitico com criangas. E assim completa:
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mais uma palavra sobre a funcdo ‘pedagdgica’ do analista
de criancas. Uma vez que descobrimos que as forgcas com
as quais temos de nos haver na cura de uma neurose
infantil ndo sdo apenas internas, mas também externas em
parte, temos o direito de exigir que o analista de criancas
deve avaliar corretamente a situacdo externa em que se
insere a crianca; exatamente como dele exigimos que
deva medir e compreender a sua situacdo interna (p. 99).

Para Anna Freud (1965/1980), a crianca exibe seus
comportamentos em todos os momentos de sua vida, seja na escola ou na
familia. Esses comportamentos observaveis “permitem que se extraiam
conclusfes diretas do comportamento da crianga” (p. 26). Mas, do
mesmo modo, ela ressalta que é necessario, por parte do analista, ter
cautela com a amplitude de comportamentos que podem ser observados e,
por sua vez, interpretados, conforme as fases do desenvolvimento em que
estd a crianca. Enfatiza ainda, que, apesar de as manifestacdes do

comportamento se tornarem evidentes,

ha uma multiddo de outros que derivam ndo de uma fonte
especifica e invariavel, mas, por vezes de um impulso
subjacente. [...] Sem a exploracdo durante a analise,
essas formas de comportamento permanecem, pois,
inconcludentes (p. 26).

Embora Anna Freud reconhega a importancia da observagédo direta
no comportamento da crianca, ela ndo desconsidera a presenga e
relevancia de “impulsos subjacentes”, que podem produzir efeitos no
comportamento da crianca. A questdo é saber se, em sua prética clinica,
Anna Freud vai privilegiar essa ferramenta de observacdo direta da
superficie ou se ela vai associar essa ferramenta com a exploracdo da
profundidade.

Além do mais, a énfase destacada na observacdo do
comportamento, associada a preocupacdo social especifica do periodo da
Guerra, se apresenta a n6s como outro ponto que pode ter contribuido
sobremaneira para um possivel encaminhamento da pratica de Anna

Freud em direcdo a uma perspectiva de adaptagdo do sintoma ao social.
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2.2 Instrumentos tedricos para uma defesa da adaptagdo do sintoma

ao social

A evidéncia na “observacdo de superficie” dos comportamentos
das criancas foi um recurso iniciado e utilizado por Anna Freud no oficio
de pedagoga. Do mesmo modo, podemos reconhecer, no ano de 1922, no
qual se d& a entrada de Anna Freud no movimento psicanalitico, uma
situacdo social especifica do p6s-Guerra, na qual havia uma emergéncia
social por solugdes de toda a ordem para sanar o mal-estar provocado
pela Guerra (BRUEHL, 1992).

Dessa data, momento da formacdo tedrica e pratica de Anna Freud
sdo os textos de Freud que tratam sobre a situacdo social da Guerra que
parecem ter influenciado o trabalho analitico de Anna Freud. Serd que
podemos dizer que essa situacdo social colaborou com o intento de se
buscar uma solugéo do sintoma por meio da adaptagdo ao social?

Freud, no ano de 1913, sublinha a relacdo intrinseca entre
educacdo e terapéutica na introducdo A The Psycho-Analytic Method de
Pfister. Segundo ele, “a educagdo procura garantir que algumas
disposi¢Bes (inatas) da crianca ndo causem qualquer prejuizo ao
individuo e a sociedade” (FREUD, 1913/1980, p. 416). No entanto, o
processo terapéutico tem inicio quando a repressdo ja produziu o
resultado indesejado. Freud reconhece, nesse texto, que “a educacao
constitui uma profilaxia, que se destina a prevenir” (p. 416). Ancorado
nessa posicdo, Freud se coloca a questdo “se a psicandlise ndo deveria
ser utilizada para fins educativos tal como a sugestdo hipnética o foi no
passado” (ibidem), acrescentando que seu uso terapéutico poderia ter
uma influéncia profilatica na crianca.

Um pouco mais adiante, o texto Linhas de Progressos na Terapia
Psicanalitica, datado um pouco antes do fim da Primeira Guerra
Mundial, no ano de 1918, nos da indicios do inicio da adocdo de Anna
Freud aos trabalhos de Freud sobre a educacdo e o social. Esse texto foi
proferido no Quinto Congresso Psicanalitico Internacional, realizado em
Budapeste. Nele, Freud examinava as questdes que estavam em curso na

técnica psicanalitica naqueles tempos de guerra. Nesse pronunciamento,
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ele considera a necessidade de “combinar a influéncia analitica com a
educativa; e mesmo no caso da maioria, vez por outra surgem ocasides
nas quais o medico é obrigado a assumir a posicdo de mestre e mentor”
(p. 208). Observa-se que essa posicdo de Freud foi considerada por Anna
Freud em seu primeiro trabalho, no ano de 1926, relacionado a técnica
psicanalitica. Para ela, antes que houvesse qualquer ensinamento
sistematico a pais e professores, “o analista de criancas precisava
reivindicar para si mesmo a liberdade de guiar a crianca [...] e em
consequéncia ajustar, na sua prdpria pessoa, duas fungdes
diametralmente opostas: tem de analisar e educar” (FREUD, A.,
1926/1927/1971, p. 14).

Todavia, Freud (1918/1919/1980), por sua vez, reconhece, nesse
texto, que se deve ter cuidado na combinacdo entre o analitico e o
pedago6gico, pois o0 objetivo dessa associacdo é que “o paciente deve ser
educado para liberar e satisfazer a sua prépria natureza, e néo
assemelhar-se conosco” (p. 208).

Freud (1925/1980) continua a destacar o alcance e a importéncia
da aplicacdo da psicanalise & educacdo no seu texto Prefacio a Juventude
Desorientada de Aichorn. Revela, nesse texto, que todo esse interesse
perfila pelos caminhos percorridos pela anélise ao reconhecer no adulto
uma crianga que o habita. A partir desse enunciado, a crianca torna-se o
ponto de interesse da clinica psicanalitica, como consequéncia da
educacdo, cujo objetivo, diz-nos Freud (1925/1980), “é orientar e assistir
as criancas em seu caminho para diante e protegé-las de se extraviarem”
(p. 341).

Essa posicéo é ratificada mais uma vez por Anna Freud no ano de
1965, quando nos diz que a educacdo entra em cena, esperando sempre
alguma coisa da crianca. Mas a ideia comum entre todos os objetivos
relacionados a educacgdo “é sempre fazer da crianca um adulto que néo se
diferencie muito do mundo que a rodeia” (FREUD, A., 1965/1980, p.
27). A educagdo, completa Anna Freud, “luta com o modo de ser da
crianga, com 0s maus costumes infantis” (p. 28). Posicdo essa que nos
parece seguir ao encontro de modelos estabelecidos pela sociedade pelos

quais o tratamento de Anna Freud visa a alcancar.
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Consideramos, a partir dessas leituras realizadas dos textos de
Freud referentes & educacdo, que estes se tornaram referenciais para o
trabalho de Anna Freud. Sobretudo, a apropriagdo pontual de questdes
ligadas & educacdo nos leva a considerar que serviu de guia para o
desenvolvimento da préatica com crian¢as criada por ela. Como fonte a
beber, Anna Freud absorveu dos conhecimentos proclamados pela teoria
psicanalitica justamente nos textos em que Freud combina o pedagdgico
com o analitico. Nesses primeiros textos de Freud, o que pode ter
chamado a atencdo de Anna Freud foi justamente essa combinacgéo.
Embora essa ndo seja uma énfase dada por Freud em sua doutrina,
todavia, essa combinatéria parece ter sido o que Anna Freud extraiu do
texto dele.

Inserida em um contexto de emergéncia social, a interpretagdo da
obra freudiana por Anna Freud nos convoca a refletir sobre o

encaminhamento dado por ela & sua técnica e prética analitica.

2.3 Experiéncias educativas de prevencdo contra o sintoma

Uma vez destacados nos textos de Anna Freud a énfase na
observagdo de criancas, a visada pedagégica associada a clinica e o
interesse especifico nos textos de Freud dirigidos & educacdo e ao social,
consideramos, também, a abertura de creches-lares para o acolhimento de
criancas sem lar no pds-Guerra e da Escola Heitinzing como duas
situacdes que destacam a importadncia da experiéncia educativa como
prevencdo contra o sintoma da crianca. Serd que poderemos considerar
essas experiéncias educativas como mais um ponto adotado por Anna
Freud que pode ter sido facilitador para seu encaminhamento no

tratamento em direcdo & visada da adaptacdo ao social?
2.3.1 As creches-lares: educacdo para uma adaptacdo ao social
A demanda emergente de solugdes para as agruras provocadas pela

Guerra convocou interessados na clinica com criancas para a busca de

solugdes aos problemas causados por ela. A criacdo de creches-lares foi
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uma solucdo que permitiu, mediante seu funcionamento, ser o local de
acolhimento e, sobretudo, de -estudo sobre o0s aspectos do
desenvolvimento da crianca. Dessa maneira, as creches-lares que
nasceram dessa emergéncia social do po6s-Guerra foram se firmando
como campo de atendimento e tratamento com criangas que sofreram as
atrocidades provindas da Guerra (HELLER, 1994).

No que se refere a essa emergéncia social, ndo podemos dizer que
todos os analistas foram influenciados por essa situagdo social da mesma
maneira, mas, nesse momento, o nome que se destacou como um exemplo
dessa perspectiva foi o de Anna Freud. Como nos diz Bruehl (1992), “a
analista para quem a visdo social de Freud tornou-se um credo mais
profundo e duradouro foi sua filha” (p. 65). No final do texto Linhas de
Progressos na Terapia Psicanalitica, Freud (1918/1919/1980) destaca a
necessidade de a psicanélise se expandir por meio do acesso as clinicas
ou institutos, alcangando as camadas mais amplas da sociedade e
promovendo o atendimento a um maior ndmero de pessoas pela
psicanédlise. Reconhecemos, nesse texto, que ha uma convocagdo de
Freud para ampliar o atendimento psicanalitico aos sujeitos
desamparados pela Guerra; convocagdo aceita por Anna Freud, que
participou desse momento social.

Guiadas pelo sentimento de cuidado e atencdo pelas criancgas,
Dorothy Burlingham e Anna Freud (1954/1961) procuraram, durante
todos os primeiros anos de estudo, por meio das clinicas de atendimento
e das creches-escolas, “dar as criancas o que elas perderam: a seguranca
de um lar estdvel com todas as possibilidades de desenvolvimento

individual” (p. 18). Como nos relatam as autoras:

As consequéncias da guerra - mobilizacdo do pai,
trabalho da méde numa fabrica, evacuacdo necessaria,
destruicdo da casa por bombardeio - fizeram que, em
grande parte da populacdo, fosse destruida a vida
familiar. Assim, inGmeras criancas, que ndo séo
propriamente Orfds, perderam o lar. Foi necessario
agrupa-las na creche-lar e sujeita-las a experiéncia da
vida sem familia (ibidem).
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O objetivo de Burlingham e Anna Freud (1954/1961) era
proporcionar as criangas uma melhoria de vida pela psicanalise por meio
da criacdo de instituigcbes acolhedoras de criancas Orfds e abandonadas
pela Guerra. A preocupacdo com as crianc¢as sem lar motivou o interesse
de Anna Freud na abertura de instituicdes que pudessem acolher essas
criangas em desenvolvimento.

Os primeiros analistas que viveram esse momento da Primeira
Guerra estavam imbuidos, como nos diz Heller (1994), “de um pathos
humanistico” (p. 35). Havia neles uma convicgdo de um “poder saudavel
do autoconhecimento”: tema e preocupagdo da ética ocidental desde
Sdcrates, mas encontrado somente no método da psicanalise, que
permitiria a esperangca de um esclarecimento humano (ERIKSON,
1930/1983 apud HELLER, 1994). No que diz respeito ao posicionamento
profissional e ético desses analistas, completa Heller (1994), “esse era o
ethos de Anna Freud e de seu circulo de amigos” nesse momento do pos-
Guerra (p. 36).

Observa-se, a partir dessas passagens destacadas, que havia, por
parte de Anna Freud, uma preocupagdo com o social, que se dirige rumo
a questdo de uma reconciliagdo da crianca ao social. Essa reconciliagéo
nos fornece indicativos de se ancorar em uma perspectiva de adaptar essa
crianga ao social, principalmente no trabalho desenvolvido e executado
nas creches-lares.

Ainda no que concerne a esse momento social e com o
desenvolvimento individual das crian¢as, no ano de 1954, Anna Freud,
junto com Dorothy Burlingham, escreveram o livro Meninos sem Lar.
Trata-se de um relatério de observacdes de criancas, colhidas em trés
estabelecimentos do tipo orfanato. Nesse livro, elas citam todas as fases
pelas quais a criangca deve passar para alcancar um desenvolvimento
normal tanto nos lares quanto nas familias. O controle muscular, a
linguagem, o aprendizado do asseio e a alimentagdo sdo alguns aspectos
do desenvolvimento infantil que sdo tratados por elas nessas institui¢des
(BURLINGHAN; FREUD, A., 1954/1961).

A preocupacdo com as criancas pde em relevo 0s aspectos da

fisiologia e do desenvolvimento. E a maturacio do organismo, expressio
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do desenvolvimento fisiol6gico da crianca, o fator determinante para que
esta esteja apta para desenvolver determinado comportamento. Tanto
Dorothy Burlinghan quanto Anna Freud (1954/1961) parecem acreditar
que a presenca de possiveis intercursos na vida, inerentes ao meio
externo e de certas dificuldades precoces prdprias das criancas, no curso
do desenvolvimento infantil, ser4 o mesmo tanto em criangas que vivem
em creches-lares como em criancas que vivem em familias.

Portanto, é a perspectiva da crianga em desenvolvimento que se
destaca nesse trabalho tanto das creches-lares quanto da escola Heitzing.
Por outro lado, verificamos, nas passagens desses textos citados, varios
indicativos ou, como ndo dizer, certa preponderdncia da adaptagdo do

comportamento da crianga ao social.

2.3.2 A Escola Heitzing: educagéo sem coergao

O interesse de Anna Freud na criagdo de instituicdes com
finalidades educativas remonta a criagdo da Escola Hietzing, nomeada
como uma escola psicanalitica “livre”. Essa foi mais uma instituigdo com
finalidade educativa proposta por Anna Freud em conjunto com Dorothy
Burlingham e Eva Rosenfeld. Anna Freud tem com Burlingham uma
relacdo de parceria e amizade, buscando nesta uma familia substituta. J&
no que se refere a Rosenfeld, eram amigas em Viena, que a ajudou na
administracdo da Escola Heitzing. Fundada no ano de 1927, essa Escola
teve seu inicio apoiada em objetivos particulares dessas trés mulheres.
Dorothy Burlingham queria proporcionar aos filhos uma educagéo
diferente daquela que era oferecida pelas escolas publicas austriacas,
que, segundo ela, eram autoritarias. Eva Rosenfeld tinha o interesse em
homenagear a memoria de sua filha falecida por meio da criacdo dessa
Escola. J4 o objetivo de Anna Freud, pautado em fins psicanaliticos, se
guiava pelos principios de uma “educacdo sem coercdo” (HELLER, 1994,
p. 31).

Podemos, entdo, perguntar: mas o que é uma educacdo sem
coergdo? Essa resposta é dada por Anna Freud em uma de suas cartas no

ano de 1929 a Eva Rosenfeld: “uma caracteristica intrinseca da
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abordagem psicanalitica” (HELLER, 1994, p. 31). Entretanto, a préatica
escolar cotidiana promoveu a necessidade de se questionar essa dispensa
de coergcdo quando se percebeu que essa proposi¢cdo resultava em

problemas de ordem pratica, escrevendo, entdo, a Eva Rosenfeld:

Seria melhor conversar sobre a escola do que escrever a
respeito dela. [...] acredito que a escola deve ter
obrigacbes. Nossa diferenca esta restrita a um unico
ponto. Desejo que as criancas sejam levadas a gostar de
fazer o que se espera que elas facam. Vocé deseja que
sejam levadas a fazer o que ndo querem fazer também.
Mas o0s professores ndo entendem nenhum desses
aspectos. Tudo que sabem ¢é coercdo ou dispensa de
coercdo. E a ultima alternativa leva ao caos (Carta n° 8
de Anna Freud a Eva Rosenfeld, 1929: grifo nosso).

Nesse trecho da Carta n® 8, destacamos, pelo grifo, o pensamento
de Anna Freud voltado para os aspectos de adaptacdo dessas criangas. O
fato de as criancas serem levadas a fazer o que se espera delas nos deixa
clara sua posicdo com relagdo a esse empreendimento educacional. Nessa
passagem, segundo Anna Freud, a crianca é levada a fazer o que a
cultura espera dela. Situacdo oposta quando ela afirma a posicdo de Eva
Rosenfeld, que destaca o fato de a crianga fazer também o que ela gosta
de fazer, posicdo que poderd ir contra o que a cultura espera dela.

Anna Freud, nesse trecho, aponta para algo do fazer da crianga
referido & cultura e relacionado ao desejo da crianga. Por outro lado,
podemos reconhecer uma perspectiva adaptativa ao apontar o fazer da
crianca em direcdo a um ideal esperado pela sociedade. Essa posi¢cdo nos
aporta um determinado encaminhamento de sua pratica clinica.

A Escola Hietzing findou no ano de 1931 por falta de
reconhecimento oficial junto as autoridades educacionais de Viena. No
entanto, ela se tornou o modelo de um ensino baseado na educagdo sem
coercdo. Proposicdo que ndo deixou de trazer dificuldades para quem
dela participou e necessitou mudar de instituicdo apds o seu fechamento
(HELLER, 1994).

A perspectiva da clinica de Anna Freud e os elementos utilizados

em sua prética, tais como a observacdo do comportamento, 0s aspectos
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do desenvolvimento da crianga, a preocupacdo com o social e as
experiéncias educativas de prevengdo contra o sintoma, nos dirigem ao
reconhecimento de um viés para o tratamento, cuja terapéutica se
encaminha para uma perspectiva educativa.

No entanto, no que concerne a segunda topica freudiana, Anna
Freud depara-se com o problema da pulsédo. Esse conceito se insere em
uma perspectiva da clinica psicanalitica que ndo nos deixa duvidas da
dimensdo estrutural e seus efeitos no sujeito. Para Anna Freud, parece-
nos que, a partir dai, houve um verdadeiro impasse em sua clinica: como
introduzir a questdo da pulsdo em uma perspectiva educativa?

Cabe-nos, neste momento, verificar como se deu, para Anna Freud
em sua clinica, a entrada da segunda tdpica freudiana com a nova
postulagdo da pulsdo. E, dessa maneira, destacar no tratamento
psicanalitico com criancas qual perspectiva Anna Freud ird utilizar no
que se refere ao sintoma: o sintoma como adaptacdo, desconsiderando a

pulsdo, ou o sintoma como solugdo?

2.4 “O tratamento psicanalitico com criancgas”

Anna Freud (1926/1927/1971) reconheceu Viena como um lugar
que se tornou fértil para o estudo psicanalitico do desenvolvimento
normal da crianca e para a aplicagdo desse novo conhecimento na
educacdo. O cenério proficuo para a divulgacdo de seu trabalho no
tratamento com criancas foi o Instituto de Psicanalise de Viena no ano de
1926. Nesse Instituto, proferiu, para um diversificado pablico, tanto de
analistas como de professores e interessados na psicanélise, uma série de
prelecdes que se transformaram em seu primeiro livro sob o titulo O
Tratamento Psicanalitico de Criancas (FREUD, A., 1926/1927/1971).

Nesse livro, Anna Freud (1926/1927/1971) destaca a dificuldade

de se praticar com criangas a técnica analitica pura:

Para trabalhar com criancas tem-se a impressdo de que a
analise neste setor € um método demasiadamente dificil,
dispendioso e complicado, e que exige excessivo
desgaste; por outro lado, em outros casos, e isto em
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carater ainda mais frequente, sente-se que com a analise
pura e simples conseguem-se resultados mediocres (p.
20).

Considerando essa dificuldade de se praticar a andlise pura em
criangas, Anna Freud (1926/1927/1971) reconhece a necessidade de se
associar o conhecimento analitico com o pedagdgico em sua pratica com
crianca. Essa associacdo, para ela, € propria condicdo da crianca em

analise:

Entendem que o analista de criangas, exatamente porque
0 paciente é uma crianca, deve, além de treinamento
analitico propriamente dito, também possuir um segundo
elemento — o conhecimento pedagdgico. Ndo sei por que
devemos nos atemorizar com esta palavra, ou por que
devemos tomar uma composicdo das duas atitudes como
se fosse menoscabo para a analise (p. 88).

Observa-se que o Vviés educativo perpassa o tratamento
psicanalitico proposto por Anna Freud.

Por outro lado, Anna Freud associa esse viés adaptativo a
perspectiva da crianga em desenvolvimento. Nessa concepg¢do, Anna
Freud (1926/1927/1971) destaca que a crianga se apresenta ao tratamento
com um eu imaturo ou incompleto. Este ird se desenvolver ao longo da
infancia segundo os estdgios proprios do desenvolvimento comum a
todas as criangas. Anna Freud (1926/1927/1971) atribuiu ao eu, por meio
de seu fortalecimento, o equilibrio interno de suas dificuldades, bem
como o dominio do mundo externo. Essa posi¢do foi interpretada, por
Anna Freud (1965/1980), como uma forma de estimular na crianca o
desenvolvimento de um eu forte, capaz de resistir as pressdes dos
impulsos internos incontroldveis. Nessa perspectiva, para conseguir
melhorar o desempenho do eu, o analista precisa se inteirar de
conhecimentos tedricos e praticos relativos ao cuidado e educacdo das
criancas.

Considerando a perspectiva do desenvolvimento da crianga na
pratica de Anna Freud (1965/1980), ela propde como referéncia para o
analista, no acompanhamento das fases do desenvolvimento da crianga, o

prototipo de uma diretriz do desenvolvimento:
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Trata-se da sequéncia que vai desde a profunda
dependéncia do recém-nascido dos cuidados maternos até
a autoconfianca emocional e material do jovem adulto -
uma sequéncia para a qual as sucessivas fases de
desenvolvimento libidinal (oral, anal, falico) formam
apenas a base inata e maturacional (p. 61-62).

As etapas, as quais a crianca percorre em seu desenvolvimento, sdo
definidas pelas fases do desenvolvimento da libido, ja& demarcadas de
antem&o na teoria psicanalitica por meio do que j& se sabia da analise de
adultos (FREUD, A., 1965/1980). Segundo Anna Freud, basendo-se
nessas fases, tém-se ja definidas quais as reacdes e respostas possiveis
dadas pela crianca: por exemplo: diante da violagdo do vinculo bioldgico
mée-filho da-se origem a ansiedade de separacdo; quando had o fracasso
da mée em desempenhar seu papel de prover as necessidades do filho,
pode surgir a depressdo anaclitica tal como definida por Spitz; na fase
falico-edipica, com reacGes de amor e 6dio ao progenitor do sexo oposto,
pode permitir que sentimentos de rivalidade e ciume, bem como atitudes
exibicionistas se desenvolvam; e no periodo de laténcia, obtém-se como
solugdo o abrandamento da urgéncia impulsiva nessa fase.

Nesse sentido, as fases pelas quais passa a criangca em seu
desenvolvimento psiquico sdo determinadas e fixadas em cada momento
do desenvolvimento dela. As dificuldades emocionais que porventura a
crianca venha a apresentar sdo respostas cuja solucdo sera encontrada
conforme a fase do desenvolvimento em que ela se encontra. Dessa
maneira, ancoradas na perspectiva do desenvolvimento, as variagfes de
comportamento apresentadas por cada crianca irdo remeter o analista a
identificar em qual fase do desenvolvimento e de sua cronologia a
criancga esta inserida. E a perspectiva da crianca em desenvolvimento um
dos aspectos relevantes de sua clinica que se associa com a préatica
educativa, promovendo uma pratica clinica que nos parece privilegiar os
aspectos da consciéncia e do sujeito em detrimento das producdes do
inconsciente.

O que podemos destacar na prética clinica de Anna Freud,

sobretudo, € que a perspectiva do desenvolvimento ndo permite
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reconhecer em cada crianca uma particularidade. Todas j& se encontram
determinadas pelo seu desenvolvimento e submetidas a determinados
padroes de normalidade e anormalidade, posi¢cdo que se distancia do
fundamento da préatica psicanalitica. Desse modo, a diregdo dada por

Anna Freud por meio do interesse pedagé6gico do tratamento vai “se
orientar em dire¢cdo a um reforgo do eu ao prego de um fechamento da
verdade particular do desejo do sujeito”, tal como destacado no livro Os
Poderes da Palavra (AMP*, 1996).

A ndo apreensdo de uma pratica que fosse puramente analitica no
ano de 1926 permitiu a Anna Freud reconhecer e considerar, no ano de
1927, primeiro ano de sua prelegcdo na Sociedade de Viena, que sua
técnica estava longe de se dizer psicanalitica: “minha conduta, tal como
a configurei para os senhores, contradiz em inimeros aspectos as regras
técnicas da psicanélise tais como nos foram ensinadas no passado”
(FREUD, A., 1926/1927/1971, p. 35).

Mesmo Anna Freud reconhecendo seu método como distinto da
prética analitica, ela ainda continua a privilegiar o método da observacéo
e 0s aspetos do desenvolvimento da crianca, associando o analitico com
0 pedagdgico. Para a autora, a associacdo do analitico ao pedagdgico nos
dé indicativos de uma préatica preciosa ao se trabalhar com a crianga,
pois esta é um ser em desenvolvimento (FREUD, A., 1926/1927/1971).

Desse modo, podemos considerar que a perspectiva da crianca em
desenvolvimento, bem como o método de observacdo de criancas e a
pratica educativa estdo impressos no percurso tedrico de Anna Freud
como uma linha referencial que enlaca toda a teoria no que concerne ao
tratamento com criangas. Esses recursos nos ddo elementos para uma
pratica voltada para a adaptacdo da crianca ao meio social, realizada
tanto nas instituicGes de criangas quanto no tratamento delas.

Consideramos relevante destacar que a perspectiva da observagéo
de criancas, tdo cara a Anna Freud, nos leva a considerar que sua
experiéncia inicial sobre a observagdo do comportamento das criangas

faz inferéncias a teoria para a compreensdo do que desse comportamento

* Livro: Os Poderes da Palavra, resultado de uma compilacdo de artigos da Associacdo Mundial de
Psicanalise (AMP) do ano de 1996, sem especificacdo de autores nos artigos.
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estd ou ndo em conformidade com o social. Ao reportar a teoria para o
entendimento dos comportamentos inadequados da crianga que se
apresentam em sua pratica, parece-nos que Anna Freud ndo permite fazer
existir a experiéncia do inconsciente na sessdo. Do mesmo modo, a
“questdo do sujeito enquanto interrogacdo sobre seu ser é desqualificada
em beneficio da observacdo” (AMP, 1996, p. 158). Assim, considerando
que a pulsdo é da ordem do inconsciente, como entdo se coloca para
Anna Freud, a questdo da dimensdo pulsional em uma préatica que nédo
privilegia a experiéncia do inconsciente?

Com base no que foi exposto até entdo, consideramos que a
perspectiva clinica do tratamento de Anna Freud, nos leva a reconhecer
essa clinica dirigida para a adaptacdo da crianca ao social. Desse modo,
essa constatacdo nos encaminha para uma préatica clinica que parece se
amparar na crenca de que a supressdo do sintoma, que ndo estd em
conformidade com o social, permitiria a resolucdo do conflito e, assim,
poderia dominar a pulsdo de morte. Tudo isso nos conduz a considerar,
portanto, que o sintoma como adaptacdo é privilegiado na pratica de
Anna Freud.

A seguir, iremos utilizar quatro topicos que nos auxiliardo a
analisar se a desconsideracdo pulsional do sintoma ja verificado irad se

sustentar na prética clinica com criancas em Anna Freud.

2.4.1 O eu: defesa contra o sintoma

O método de observacdo na pratica clinica de Anna Freud
contribuiu em sua teoria para o reconhecimento de que 0 campo
adequado de observagdo é sempre o eu. Na clinica de Anna Freud, é por
intermédio do eu, relata-nos essa autora, que se faz possivel em sua
prética a obtencdo do conhecimento das outras duas instancias — o id e 0
superego. Nesse entrelagamento entre as trés instadncias, o eu também
possui a posicdo privilegiada de exercer medida defensiva contra a
invasdo de impulsos do id. Desse modo, segundo Anna Freud
(1946/1986), o eu se apresenta como medida defensiva frente o

irreconciliavel presente no id, participando como defesa contra o
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sintoma. Frente essa énfase recorrente do privilégio do eu em sua
prética, interrogamo-nos mais uma vez: como se deu para Anna Freud a
apreensdo da nova formulacédo pulsional?

Nesse sentido, a bidgrafa de Anna Freud, Elizabeth Young-Bruehl
(1992), destaca, em seu livro, uma passagem de uma carta de Anna Freud
a Lawrence Kubie em janeiro de 1955, na qual Anna Freud explicava a
Lawrence Kubie, sua contemporanea, como “vacilava” ao introduzir para
seus alunos a integracdo da teoria estrutural com a hipdtese dos dois

instintos contrarios formulados pelo pai dela:

Cresci, como vocé, com as hipoteses de trabalho da
divisdo do espirito em inconsciente, pré-consciente e
consciente. Aquilo era para mim um terreno familiar e,
como vocé, hesitei e senti dificuldade quando meu pai
formulou a nova divisdo de id, ego e superego. [...]
Rememorando agora, acredito que ndo estava
inteiramente certa quanto ao assunto e que — mesmo
quando eu recorria a termos estruturais ao escrever e
falar — no pensamento eu ainda continuava visualizando o
assunto nos velhos termos tépicos (BRUHEL, 1992, p.
145).

Anna Freud sublinha nessa passagem que, embora ela tenha
adotado os termos estruturais como id, ego e superego, ela os adotou,
mas ainda fazendo referéncia ao que lhe era mais familiar a primeira
topica. Essa posicdo nos leva a considerar que a entrada na segunda
topica permitiu & Anna Freud certa apreensdo particular do conceito de
pulsdo de morte. Essa particularidade na apreensdo desse conceito nos
parece ter encaminhado sua pratica clinica para uma perspectiva da
desconsideragdo da pulsdo no sintoma. Como resultado, Anna Freud
privilegiou o sintoma naquilo que ele se apresenta como defesa frente os
impulsos inconscientes do id.

Do mesmo modo que a segunda formulacdo do aparelho psiquico
apresentou dificuldades para Anna Freud, a postulacdo da pulsdo de
morte também foi adotada por ela com certa cautela em 1920. E o que

nos relata Bruhel (1992):
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Ela nunca recorreu ao termo ‘instinto de morte’, mas a
teoria dos instintos que a obra apresentou foi
definitivamente incluida em sua visdo metapsicolégica.
Clinicamente ela falou de agressdo, presumindo que o
instinto de morte ndo é necessariamente a fonte da
agressdo ou sua causa. Sendo misteriosa a natureza da
relacdo entre as duas coisas, preferiu ela falar de
agressdo independentemente, sem se referir ao instinto de
morte (p. 145).

Entretanto, continua Bruhel (1992), a obra inicial de Anna Freud
foi teoricamente reservada ao utilizar a nogdo de agressdo. Em seus
trabalhos, Anna Freud (1946/1986) utiliza essa nogdo associada a
conceituagdo do mecanismo de defesa — ldentificagdo com o Agressor.
Por exemplo, o eu recorre frequentemente a esse mecanismo de defesa
quando se encontra em perigo. Nessa situagdo, a crianga introjeta uma
caracteristica do objeto que esta lhe causando ansiedade e, dessa
maneira, assimila essa experiéncia pela qual acabou de passar.
Recorrendo & situacdo analitica para exemplificar como o mecanismo de
identificagdo ao agressor toma a cena, Anna Freud (1946/1986) relata o
caso do menino, atendido por Airchorn, que fazia caretas toda vez que
era repreendido pelo professor. Airchorn, continua ela, apds observagéo
da situacdo ocorrida em sala de aula, atentou que o comportamento do
rapaz era uma caricatura da expressdo zangada do professor: “Através de
suas caretas, assimilava-se ao objetivo externo que temia, ou identificava
com o mesmo” (p. 94). Portanto, a saida encontrada pela crianca,
segundo Anna Freud, seria se identificar com o agressor, assumindo seus
comportamentos ou, muitas vezes, imitando-o. Dessa maneira, a crianga
se desloca de uma posicdo na qual se sentia ameagada para outra posicao
de poder ameagar.

A tentativa recorrente de incursdo dos impulsos instintivos no eu
promove neste a necessidade de utilizar medidas defensivas cuja fungéo
é garantir a protegcdo contra a invasdo de mocGes pulsionais indesejaveis
provenientes do id. O prop6sito do “ego €é colocar os instintos
permanentemente fora de agdo, por meio de apropriadas medidas
defensivas, designadas para garantir as proprias fronteiras” (FREUD, A.,

1946/1986, p. 7). Dessa maneira, a pratica de Anna Freud utiliza e
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privilegia mecanismos de defesa contra o indesejado, ou seja, 0 sintoma.
Desse modo, € o sintoma como defesa que toma a cena na clinica de
Anna Freud em detrimento do sintoma como solugdo. O sintoma, para
ela, é representativo do que do inconsciente o eu se defende. Pelo
sintoma, o sujeito se defende do irreconciliavel do inconsciente.

Relembrando o percurso tedrico de Anna Freud discutido até entéo,
observamos que o viés pedagdgico, e desse modo adaptacionista, toma o
primeiro plano em sua pratica clinica. Dessa maneira, uma pergunta se
coloca: como introduzir a questdo da pulsdo em uma préatica clinica na
qual elementos de wuma perspectiva pedag6gica estdo presentes?
Considerando que a propria questdo da pulsdo é colocada em primeiro
plano na perspectiva clinica psicanalitica em contraposigdo a perspectiva
pedagdgica, apresenta-se um impasse. Esse impasse nos mostra a
dificuldade da abordagem clinica, de ordem pulsional, numa perspectiva
pedagdgica. Isso porque a definigcdo de pulsdo como algo da ordem do
ineducéavel, do impossivel de educar, ndo se insere numa proposta que
ndo leva em consideracdo essa dimensao.

Portanto, o que verificamos é que a dimensdo pulsional referente
ao sintoma, formulada por Freud, ndo teve para Anna Freud a
consideragdo necessaria em sua pratica clinica. Da mesma forma,
podemos dizer que a apreensdo particular da nova postulagcdo da pulséo
levou Anna Freud a uma desconsideracdo da dimensdo pulsional no
sintoma. Dessa maneira, Anna Freud, em sua pratica com crianc¢as, ao
contrario de considerar a pulsdo na ordem do impossivel de educar,
parece-nos continuar a propor o método educativo ja utilizado em seus
trabalhos.

Ainda em relagcdo a forma particular de apreensdo da pulsdo por
Anna Freud, o que se apresenta em seus textos pode ser entendido como
uma tendéncia em utilizar os mecanismos de defesa do eu para se
defender das mocgdes inconscientes. Desse modo, na prética clinica de
Anna Freud, ndo é do sintoma como solucdo que ela se apropria, mas do

sintoma como defesa que ela faz referéncia.
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2.4.2 Crianga no tratamento

A crianca, na pratica clinica de Anna Freud, é vista sob a
perspectiva do desenvolvimento. Ela se encontra na posi¢cdo de
dependente de um processo de maturacdo do organismo. Desse modo, no
que concerne ao tratamento, Anna Freud (1926/1927/1971) assinala uma
diferenca entre a crianga e o adulto: “o adulto — pelo menos em grau
considerdvel — é um ser maduro e independente, enquanto que a crianga é
imatura e ndo autodependente” (p. 21). A maturacdo do organismo é,
segundo ela, um ponto que distingue sobremaneira a pratica da crianca
com o adulto e coloca em relevo a perspectiva do desenvolvimento, o
que nos leva a considerar que a énfase nessa perspectiva ndo permite a
diferenciacdo do sujeito singular proposta pela clinica psicanalitica.

Como consequéncia dessa diferenciacdo, a pratica clinica com
criancas, relata-nos Anna Freud (1926/1927/1971), ir4 requerer algumas
precaucdes e modificacdes especiais na técnica em relagdo a psicanalise
de adultos.

No que concerne & técnica de anélise com adultos, a utilizagdo da
associacdo livre é fundamental nesse processo, embora se apresente
insuficiente no tratamento clinico com criancas. As criangas, diz-nos
Anna Freud (1926/1927/1971), ndo se mostram capazes de levar adiante,
em associacdo livre, uma histdria ou situacdes contadas por elas. Dessa
maneira, Anna Freud sublinha que as criangas ndo se mostram
“inclinadas a exercitar a associagdo livre e assim sendo nos obrigam a
buscar um substituto deste instrumento” (p. 52). O substituto deste é a
técnica da anélise por meio do brinquedo, j& utilizada por Hermine Von
Hug Helmuth em 1910 em sua pratica, a qual, nesse periodo, estava
sendo utilizada por Melanie Klein.

O brinquedo, como instrumento substituto da associagdo livre no
tratamento, permite & crianca, segundo Anna Freud (1926/1927/1971),
principalmente as muito pequenas, a expressdo de seus sentimentos e de
suas atitudes frente as pessoas. Na falta de recursos técnicos para o
procedimento analitico, varios analistas infantis utilizaram ndo sé o

brinquedo, mas o desenho, a escrita e as fantasias das criangas como
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substitutos da associacdo na tentativa de preencher essa lacuna na andlise
com criancas. Como instrumento técnico na prética com criangas em
Anna Freud, o brinquedo é destacado como relevante para a conduc¢do do
tratamento. No entanto, a nosso ver, ele ndo é essencial se considerarmos
a perspectiva psicanalitica que coloca em relevo o discurso da crianga.
Este, sim, é destacado na clinica psicanalitica em detrimento dos
recursos técnicos utilizados por Anna Freud em sua prética.

Ja no que concerne a transferéncia no tratamento infantil, Anna
Freud (1926/1927/1971) considera que as criancas ndo desenvolvem uma
neurose de transferéncia como no adulto. Ela destaca a dificuldade das
criangas em estabelecer a transferéncia, dizendo que teve, em seus casos,
“grande dificuldade em provocar na crianca uma forte vinculagcdo a mim
mesma, e fazer com que esta vinculacdo se transformasse numa relagéo
de dependéncia real da minha pessoa” (p. 56). Segundo a autora, essa
dificuldade se d& devido ao fato de a crianca ainda ndo ter se
desvinculado dos primeiros objetos - os pais. Para que haja uma
vinculacdo de dependéncia da crianca ao processo, h4 exigéncia de que o
analista se aproxime da crianca em situagcfes cotidianas. A nosso ver,
essa aproximacdo ultrapassa a propria experiéncia do que seja analitico
e, desse modo, subtrai a transferéncia da posicdo de fundamento
essencial, para que se dé a experiéncia do inconsciente no processo
analitico.

Partindo dessas consideragbes em relacdo a posicdo da crianca em
andlise na pratica de Anna Freud, observamos que a perspectiva da
crianga em desenvolvimento se apresenta como um complicador para se
pensar a criangca como um sujeito nessa clinica. Essa concepcdo, voltada
para os aspectos do desenvolvimento da crianca, nos leva a considerar
que a adaptagdo toma a cena, desconsiderando a crianga como sujeito em

sua dimensao inconsciente.

2.4.3 Familia no tratamento

A diferenca ja demarcada entre o tratamento do adulto e o da

crianca ira nos permitir identificar qual o lugar da familia no tratamento.
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O tratamento do adulto, segundo Anna Freud (1965/1980), destaca-se
pela relevancia dos aspectos inconscientes envolvidos no conflito
psiquico. Por outro lado, no que se refere ao tratamento com criancas, a
influéncia do ambiente e dos pais é determinante no comportamento e
patologia da crianga. Como nos diz Anna Freud, “na analise infantil, néo
é no ego do paciente, mas na razdo e compreensdo dos pais, que o inicio,
continuidade e conclusdo do tratamento tém de confiar” (p. 48). Por esse
caminho, é a abordagem familiar que toma o primeiro plano nessa
técnica elaborada por Anna Freud.

A abordagem familiar é um ponto de apoio para o tratamento com
crianca na perspectiva de Anna Freud. E importante recorrer ao adulto,
pais ou quem cuide da crianga, para se informar sobre sua histdria, pois
Anna Freud (1926/1927/1971) acredita “que uma crianga ndo pode dar
muita contribuicdo & histdria de sua doenga” (p. 39).

A técnica, utilizada pelos analistas de criangas para lidar com os
pais, pode variar, como nos diz Anna Freud (1965/1980), de um extremo,
“de os excluifrem totalmente do tratamento, de os manterem informados e
por vezes de serem analisados simultdnea, mas separadamente, a outro,
de preferirem tratar os pais em detrimento da prdpria crianca” (p. 49).

Do mesmo modo, para Anna Freud (1965/1980), no ambito da
abordagem familiar, o ambiente externo também possui grande influéncia
no tratamento com crian¢gas. O mundo externo interagindo com o mundo
interno da crianga participa como um agente provocador da patologia na
mesma. E necessario o analista de criancas ter em conta que as atitudes
externas “alcancam significado patolégico por meio da interacdo com a
disposicdo inata da crianga, das atitudes libidinais e do ego, adquiridas e
interiorizadas” (p. 51). As atitudes de protecdo excessiva ou rejeigdo, de
indiferenca, critica ou admiragdo, por parte de pessoas do convivio da
crianga, tais como pais e professores, sdo relevantes para o entendimento
e prosseguimento do tratamento na abordagem de Anna Freud.

Sendo assim, segundo Anna Freud (1965/1980), o analista infantil,
que interpreta exclusivamente em termos de mundo interno, corre o
perigo de negligenciar os aspectos que se referem as circunstancias

ambientais, igualmente importantes para o tratamento. S&0 os aspectos
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do desenvolvimento, tanto externos quanto “inatos” da crianga, que se
convertem em agentes patogénicos.

No tratamento com criancas, diz-nos Anna Freud (1965/1980), a
expressdo das fantasias internas, muitas vezes, se d& por meio da
projecdo a figuras do mundo externo e se reveste de uma influéncia
relevante no tratamento. Eles projetam hostilidades referentes ao periodo
edipico, bem como ao desejo inconsciente de morte ou agressdo a
irmdos. Por sua vez, continua Anna Freud (1965/1980), tais figuras, que
servem & projecdo, se convertem em perseguidores, com 0S quais a
crianca ird travar uma batalha externa. Desse modo, a crianca espera do
analista e deposita nele as esperangas de mudangas do meio ambiente
conflitante. Por outro lado, segundo Anna Freud (1965/1980), a
dificuldade, por parte da crianca, de reconhecer a natureza intrapsiquica
de seus conflitos leva a crianca a recorrer, no analista, a uma
identificagdo em sua pessoa como um aliado de seus problemas.

Desse modo, continua Anna Freud (1965/1980), a crianga,
diferente do adulto, espera do analista a remocédo daquilo que ela néo
consegue reconhecer por ser da ordem do psiquico. Nesse sentido, a
esperancga da crianca na remogdo de seu conflito se ampara em mudancga
de elementos da vida exterior “uma mudanca de escola, afastando a
crianca do professor temido; ou a separagdo de um companheiro ‘mau’”
(p. 196). No entanto, podemos reconhecer que toda a tendéncia em
suprimir os elementos e as mudancgas exteriores ignora o fato de que elas
se originam dos proprios conflitos internos da crianca.

Com bastante frequéncia, completa Anna Freud (1965/1980), os
pais se interessam neste procedimento de alterar o ambiente em
detrimento das dificuldades intrapsiquicas. Isso contradiz completamente
a posicdo do analista, que reconhece essa interacdo, mas acredita que o
conflito s6 poderé ser resolvido por medidas terapéuticas que afetem a
estrutura.

Consideramos que a importancia consagrada a interacdo dos
fatores externos e internos sdo pontos relevantes na pratica clinica de
Anna Freud. Porém, os aspectos externos se sobressaem em detrimento

dos “impulsos” internos da crianga. Assim, por mais que os elementos
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internos sejam considerados na pratica de Anna Freud, é essencialmente,
a nosso ver, nas questdes externas e do ambiente que o discurso nessa
prética clinica se apresenta.

Assim, podemos considerar que o discurso da crianga e sua historia
ndo alcancam o primeiro plano no tratamento com Anna Freud, sendo
este guiado pelo discurso do Outro familiar. Ou seja, as produgbes do
inconsciente no que se refere aos conflitos da crianca ficam em segundo
plano nessa préatica clinica. Como destaca Spinola (2001), Freud, quando

fez a ruptura com a psicologia do traumatismo:

indicando a cena do inconsciente, a cena fantasmaética
como aquela que define a realidade do sujeito, ele nos
levou mais além das caréncias do ambiente familiar na
determinacdo e na escolha da posicdo do sujeito (p.76).

Sobretudo, continua Spinola (2001), Freud nos fez reconhecer e “ir
mais além da dimensdo realista da implicacdo subjetiva dos pais no
sintoma da crianca” (p. 76). Todavia, o que verificamos na pratica
clinica de Anna Freud se ancora num ponto de vista que considera o
ambiente e a presenca dos pais como relevantes para a condugdo do
tratamento. Essa consideracdo da presenca dos pais ja define a
abordagem de Anna Freud e, do mesmo modo, demarca de antemao seu

distanciamento no que se refere & pratica clinica psicanalitica.

2.4.4 O sintoma da crianga

Na perspectiva clinica da crianga em desenvolvimento, o sintoma
se apresenta como resultado dos conflitos intrapsiquicos e de elementos
externos ao desenvolvimento. Quando o eu, diz-nos Anna Freud
(1965/1980), se vé em dificuldades pela invasdo dos impulsos instintivos
do id, utiliza o sintoma como defesa contra essas moc¢des inconscientes.
Esses conflitos sdo “subprodutos normais do desenvolvimento estrutural
comuns a todos os individuos que suplantaram, em seu crescimento, o

nivel primitivo de indiferenciacdo” (p. 191). O sintoma, entdo, é
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resultado de uma defesa quando o eu se vé confrontado por uma
exigéncia pulsional particular (FREUD. A. 1946/1986).

Desse modo, para Anna Freud (1946/1986), o sintoma e tomado
num contexto em que a genetica tem a funcdo coadjuvante de determinar
0s aspectos do desenvolvimento da crianga, a fase na qual se encontra a
idade adequada de determinado comportamento.

O sintoma, na pratica de Anna Freud (1965/1980), tem uma relagéo
direta com as fases do desenvolvimento pelas quais passa a crianca. Por
esse motivo, no transcurso do tratamento analitico, Anna Freud coloca
em suspensdo a condi¢cdo de melhora do sintoma da crianga, uma vez que
fica um impasse: se a melhora do sintoma se deu pelo tratamento
realizado ou simplesmente porque o processo de maturagdo da crianga,
que se apresentava insuficiente no inicio do tratamento, se completou. E
em virtude da imaturidade no desenvolvimento da criangca e das
dificuldades prdprias a esse momento que a andlise infantil é vista por
Anna Freud (1965/1980) como “sindnima, em maior ou menor grau, da
historia dos esforcos para superar e neutralizar estas dificuldades” (p.
32).

Por essa definigdo, todo o empreendimento realizado para o
tratamento com crianc¢as, na pratica de Anna Freud, nos direciona a um
viés adaptativo da crianca ao social, sobretudo por meio da utilizacdo de
préticas que se preocupam com futuras dificuldades que iriam colocar em
desequilibrio o eu infantil.

O sintoma, como producdo do inconsciente e desse modo como
resposta a ser dada pela criangca, ndo se insere no contexto de uma
prética na qual ha preponderancia do desenvolvimento, da adaptacéo, da
énfase familiar e de técnicas que se preocupam em fortalecer o eu da
crianca. Nesse contexto, é a remocdo do sintoma, como comportamento
inadequado, que nos parece tomar a cena na pratica de Anna Freud, para
que se chegue a bom tempo a adaptagédo ao social.

O que reconhecemos nessa clinica do sintoma como defesa se
ancora, a nosso ver, na desconsideracdo da dimensdo pulsional do
sintoma. O sintoma, como elemento que precisa ser suprimido, estd na

contramdo do procedimento analitico que reconhece o sintoma como
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producdo do inconsciente e, portanto, como solucdo a ser dada pelo

sujeito para o que se encontra nele como irreconcilidvel em seu desejo.

2.4.5 O inconsciente

Em referéncia ao que se analisa na prética clinica com criangas em
Anna Freud (1946/1986), tem-se como resposta: “o objeto de anélise é o
proprio eu” (p. 25). A énfase a essa instdncia do eu sublinha seu caréter
defensivo ao qual esta recorrentemente empenhado de se defender dos
impulsos inconscientes, evocando o sintoma. Ja de antemdo, a eleicdo
dessa instdncia como referéncia principal do tratamento ja denomina esse
procedimento como inteiramente contrdrio aos métodos de investigacédo
psicanalitica, que tem por objetivo a investigacdo do material
inconsciente.

Segundo Anna Freud (1946/1986), a anélise dos conflitos
psiquicos da crianga faz sua entrada no tratamento com criangas em um
segundo momento, quando as praticas educativas e corretivas néo
promoveram a esperada mudang¢a no comportamento. Mais uma vez, séo
os fatores externos que sdo colocados em énfase para o tratamento com
criangas em detrimento dos aspectos do inconsciente.

A finalidade da analise com criancas, diz-nos Anna Freud
(1965/1980), “continua sendo a ampliacdo da consciéncia, sem o0 que é
impossivel incrementar o controle do ego” (p. 34). Ou seja, sua técnica
tem como objetivo priorizar os aspectos conscientes do eu. Essa € uma
questdo que nos direciona, seguindo Anna Freud, para o caminho da
adaptacdo, uma vez que considera o0s aspectos superficiais do
comportamento da crianga, desconsiderando a dimensdo pulsional do
inconsciente. Por essa perspectiva, a preocupagdo relevante com a
supressdo do sintoma tende a ser o objetivo terapéutico em detrimento do
sintoma como mensagem de uma producédo do inconsciente.

Por meio das nossas leituras, podemos tragcar um percurso
realizado por Anna Freud. Reconhecemos que, desde o inicio da
construcdo de sua técnica analitica, ela parece néo ter se desviado do que

podemos considerar como sua “veia” de formacdo pedagdgica. Desde o
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inicio de sua formacdo, Anna Freud ja se direcionava mais para questdes
voltadas para a adaptacdo da crianga ao social do que as questdes

N

concernentes a produgdo do inconsciente. Mesmo participando dos
conhecimentos psicanaliticos dos quais é considerada herdeira, Anna
Freud ndo os adotou integralmente em sua pratica com criancas,
distanciando-se do que ela mesma reconheceu como um procedimento
puramente psicanalitico.

Destacamos que a pratica clinica com criangas a partir de Anna
Freud nos deixa impressa uma leitura, com certa reserva, da formulacéo
da segunda tdpica e da dimensdo pulsional nela inserida. No que
concerne a essa préatica, a dificuldade de apreensdo dessa nova
formulacdo tem como efeito a desconsideracdo da dimensdo pulsional.
Essa desconsideracdo coloca em evidéncia a impossibilidade de recorrer
a questdes da ordem do inconsciente numa pratica preocupada com
questdes pedagogicas.

Enfim, o novo conceito de pulsdo postulado por Freud na segunda
topica tornou possivel verificar, no percurso clinico de Anna Freud,
certo encaminhamento ja realizado por ela desde os primeiros tempos da
psicanélise: o encaminhamento de uma pratica cuja proposta se direciona
para um recurso de adaptagdo da crianga ao social, o que, a nosso ver, se
traduz pelo fato de desconsiderar no sintoma a dimenséo pulsional. E o
sintoma como defesa o encaminhamento dado por Anna Freud em sua
prética. Desse modo, reconhecemos em Anna Freud a precursora de uma
técnica que se encaminha e se ancora em processos conscientes em
detrimento de uma investigagdo do inconsciente e de suas producgdes.

A desconsideragdo do elemento pulsional presente no sintoma
promoveu uma inflexdo que provocou um afastamento da clinica do
sintoma como solucdo, ensejando um recurso a adaptagdo da crianca ao

social.
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CAPITULO 11l - MELANIE KLEIN E O TRATAMENTO DO SINTOMA

Neste capitulo, seguiremos o percurso tedrico de Melanie Klein,
que, juntamente com Anna Freud, é considerada pioneira no tratamento
psicanalitico com criancas. Melanie Klein, tal como Anna Freud,
participou do mesmo contexto de entrada da psicanalise com criang¢as no
ano de 1920, inaugurando, por sua vez, um modo particular de préatica
para o tratamento psicanalitico com criangas.

Melanie Klein fez sua entrada no movimento psicanalitico sob uma
perspectiva mais analitica no tratamento com criangas, sobretudo porque
utiliza os conceitos fundamentais da psicandlise freudiana como
fundamento de sua pratica. Essa proposicao é utilizada para conceituar a
técnica de Melanie Klein e para definir sua préatica, principalmente
quando se tem por objetivo demarcar sua divergéncia em relagcdo aos
pressupostos pedagdgicos e adaptativos utilizados por Anna Freud.

Essa divergéncia se destaca essencialmente no contexto da técnica
e da préatica analitica. As investigacdes tedricas de Melanie Klein
promoveram novas descobertas sobre o desenvolvimento emocional
infantil referente a exploracdo das fases mais primitivas da vida mental,
que se caracterizavam pela relagdo de objeto, pela nogdo de mundo
interno da crianca, pela fantasia inconsciente e por mecanismos mentais
de defesa, tais como divisdo e projecdo (KLEIN, 1986).

Considerada como principal comentadora da obra de Melanie

Klein, Hanna Segal (1975) apresenta, no livro intitulado Introducgéo a
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Obra de Melanie Klein, uma divisdo da obra dessa autora em dois
momentos distintos. Considerando essa divisdo como ponto tedrico
importante, iremos adota-la, tal como proposta por Segal, e destacaremos
esses momentos: um primeiro momento, que se iniciou no ano de 1921 e
culminou em 1932. Nesse periodo, Klein se apoiou e desenvolveu sua
técnica baseada na teoria freudiana classica, considerando seu conceito
fundamental — o inconsciente. Em um segundo momento, datado a partir
de 1934, Melanie Klein se distanciou e se diferenciou da teoria freudiana
para formular o que ela mesma nomeou como sua pratica no tratamento
com criangas, postulando novos conceitos e reelaborando-os do ponto de
vista do seu entendimento sobre o tratamento com criangas (SEGAL,
1975).

Melanie Klein, por sua vez, fez sua entrada na pratica com
criancas no momento da grande virada epistemoldgica da teoria de Freud
em relacdo a nova postulacdo da pulsdo (JONES, 1979). Do mesmo
modo, ela também se inseriu no contexto da emergéncia de novas
préticas para se haver com o sintoma, principalmente participando de um
momento no qual essas novas praticas almejavam em seu objetivo
terapéutico a eliminagdo do sintoma como solugdo para dominar o mal-
estar do sujeito. Desse modo, algumas questbes podem ser colocadas:
como Melanie Klein se coloca nesse momento circunscrito da pratica
com criancas em relagdo ao sintoma? Como ela se coloca em sua pratica
com relacdo a referéncia & dimensdo pulsional do sintoma? Seguiremos,
adotando a divisdo proposta por Segal para o primeiro momento de sua

obra.

3.11921-1932: influéncia da teoria freudiana classica

Melanie Klein nasceu em Viena no ano de 1882, vindo a falecer em
Londres, no ano de 1960, aos 78 anos de idade. Estudou no Ginasio de
Viena, Unica escola nessa data, final do século XIX, que preparava
meninas para ingressar na universidade. Tinha interesse em estudar
medicina, mas seus planos, devido ao casamento, foram alterados,
optando pelo curso de arte e historia (GROSSHURTH, 1992).
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O inicio dos estudos psicanaliticos de Melanie Klein, tal como os
de Anna Freud, foram marcados pela Guerra. Phyllis Grosshurth (1992),
bidgrafa de Melanie Klein, relata, no livro O Mundo e a Obra de Melanie
Klein, o inicio de sua formacéo.

No ano de 1914, Melanie Klein transferiu-se para Budapeste, onde
iniciou sua formacgdo psicanalitica. No ano de 1921, foi para Berlim, a
convite de Karl Abraham, importante mestre que a influenciou no
trabalho analitico com criancas e em sua formag¢do nos conhecimentos
psicanaliticos. Permaneceu em Berlim até 1925, migrando, a partir dessa
data, definitivamente para Londres, a convite de Ernest Jones, depois da
morte de seu mestre Abraham. Em Londres, permaneceu até sua morte e
foi nessa cidade que iniciou todo seu percurso no que diz respeito a
psicandlise com criancas. No interior da Sociedade Britanica de
Psicanalise, tornou-se a fundadora da chamada Escola Inglesa de
Psicanalise, que se oporia, a partir de entdo, a Escola de Viena, esta sob
a direcdo de Anna Freud (GROSSHURTH, 1992).

O primeiro momento da pratica clinica e tedrica de Melanie Klein,
tal como destacado por Hanna Segal (1975), foi datado do ano de 1921 a
1932. Esses 12 anos sdo dedicados a pratica e elaboracdo da técnica com
criangas no momento em que ainda se dedicava aos fundamentos
psicanaliticos de Freud. Essa fase teve inicio com o texto O
desenvolvimento da crianga, no ano de 1921, e culminou com o livro A
psicanélise de criancas, de 1932. Todos os textos de Melanie Klein que
perfazem esse primeiro momento se inserem em um contexto mais amplo
da obra dela, que prossegue até o ano de 1945. Todos esses textos foram
compilados em um unico livro intitulado Contribuicdes a Psicanalise
(SEGAL, 1975). Neste, a pratica do tratamento com criancas &
desenvolvida e aprimorada por meio do atendimento as criangas.

Nosso percurso nos textos de Melanie Klein nesses primeiros anos
do inicio de sua clinica ir4 nos conduzir e revelar qual encaminhamento
dado por ela em sua préatica de tratamento com criancas em relagdo a
dimensdo pulsional. Do mesmo modo, reconhecer qual a perspectiva do
sintoma utilizada por Melanie Klein nessa data em que ela utiliza a

referéncia ao ensino de Freud.
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Para isso, o texto de 1921 — O desenvolvimento de uma crianga —,
sera por nos destacado mais adiante. A partir desse ensaio, poderemos
isolar elementos que nos direcionam para o encaminhamento dado por

Melanie Klein em sua pratica.

3.1.1 Prevencdo contra o sintoma no tratamento?

A preocupacdo de Melanie Klein com as criangas, no contexto do
pés-Guerra, ndo foi diferente da de Anna Freud. Entretanto, Melanie
Klein se ateve essencialmente ao atendimento clinico com criangas. No
primeiro momento destacado de sua teoria, quando comecou a analisar
criangas, € sobre o desenvolvimento primitivo destas que Melanie Klein
dirige sua pratica. Foi por meio do brincar, ferramenta importante que se
seguiu a descoberta do desenvolvimento primitivo da crianga, que
Melanie Klein teve a possibilidade de seguir o caminho do inconsciente,
desvelando o mundo das fantasias inconscientes e da relagcdo de objeto da
crianca (SEGAL, 1975).

Todavia, torna-se relevante destacar que Melanie Klein
(1921/1981), também, inicia seus trabalhos tomados por uma situacéo
social emergente — a Guerra —, que motiva uma questdo importante na
pratica com criancas. Tal questdo, no que concerne & pratica, preocupa-
se em como evitar que determinadas impressdes da infancia causem
traumas e lesdes que poderiam ocorrer em uma fase muito precoce da
vida da crianca. Por isso, ela coloca a questdo: “de que maneira esta
informacgdo contribui para a profilaxia? O que podemos nés, médicos,
fazer, quando lidamos com criangas quando estdo nessa idade?” (p. 49).

Essas indagacdes destacadas por Melanie Klein no inicio de seu
texto de 1921 nos parecem atravessar todo o percurso realizado pela
autora no que se refere a sua préatica nessa data. S&o os elementos de
profilaxia do comportamento que se destacam como recursos utilizados
para a prevencdo de futuros sintomas das criangas.

A relevancia nos aspectos da profilaxia podem ser observados na

preocupacdo demonstrada por Melanie Klein com os fatores que
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poderiam ser prejudiciais a crianga e causadores de neuroses nos

primeiros anos da infancia. Entre eles, estdo o fato de

gue a crianca desde o nascimento ndo deve compartilhar a
cama dos pais; exigiremos menos requisitos éticos
compulsérios do que 0s nossos pais exigiram de nés;
interferindo menos no seu comportamento. Procuraremos
obter um desenvolvimento mais lento, que permita que
seus instintos se tornem parcialmente conscientes, assim
facilitando, também, a sua possivel sublimacdo (KLEIN,
1921/1981, p. 49).

Nessa passagem do texto de Melanie Klein, podemos destacar
ainda que os recursos tedricos utilizados por parte dessa autora ja foram,
por sua vez, mencionados por Freud na introducéo do texto de 1913, A
The Psycho-Analytic Method de Pfister, no que se refere ao fato de
amenizar a repressdo a educacdo. Nesse texto, Freud (1913/1980)
acrescenta que o uso terapéutico da psicanalise poderia ter uma
influéncia profilatica na crianga.

Portanto, uma educacdo sem repressdo seria a saida para se evitar a
neurose, permitindo, por parte da crianga, a expressdo de seu
comportamento sem interferéncia de fatores exteriores. Como nos diz
Melanie Klein (1921/1965/1981):

O conhecimento adquirido pela psicanalise exige que as
criancas sejam sempre protegidas contra qualquer
repressdo por demais severa e assim resguardadas da
doenca ou de um desenvolvimento errado do carater (p.
15).

Esse recurso teorico era utilizado também por Anna Freud em sua
apropriacdo entre o analitico e o pedago6gico. Desse modo, podemos
considerar, de acordo com Melanie Klein, que o sintoma que porventura
a crianga possa vir a desenvolver pode ser prevenido por medidas
profilaticas na tenra inféncia.

O esclarecimento destacado por Melanie Klein (1921/1965/1981)
de uma préatica de tratamento voltada para os aspectos de uma “educagéo
sem repressdo e baseada sobre a franqueza irrestrita” (p. 16) é o que nos

permite considerar, desse modo, um viés preventivo no tratamento
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proposto por Melanie Klein nesse primeiro momento de sua pratica
clinica. Esse viés pode ser revelado no primeiro caso atendido por
Melanie Klein no ano de 1921. Essa crianca é Fritz, um menino de cinco
anos, que se tornou o modelo de atendimento com criancas realizado por
ela.

Ao iniciar esse texto de 1921, O desenvolvimento da crianca,
Melanie Klein ressalta a importdncia do esclarecimento sexual as
criancas. Destaca que essa conduta era uma pratica comum adotada,
nessa data, nas escolas, com a intengdo de proteger as crianc¢as dos
perigos da ignorancia nesse assunto durante a puberdade. A psicanéalise
participava, por meio do esclarecimento sexual, da educacdo das
criangas, preocupando-se com o desenvolvimento destas. Continua
Melanie Klein (1921/1965/1981):

O conhecimento obtido pela psicanalise, porém, indica a
necessidade, sendo de ‘esclarecer’, pelo menos de educar
as criancas, desde a mais tenra idade, de maneira tal que
se tornara desnecessario qualquer outro esclarecimento
especial, ja que visa ao mais completo e mais natural
esclarecimento compativel com 0 grau de
desenvolvimento da crianga (p. 15).

\

A proposta de esclarecimento as criangas por meio do
conhecimento psicanalitico tem como objetivo educé-las desde os
primérdios da infancia, sobretudo levando em consideragdo o momento
do desenvolvimento no qual a crianca esta inserida. E a perspectiva da
crianga em desenvolvimento que podemos reconhecer nesse primeiro
momento em Melanie Klein (1921/1965/1981).

Mediante esse procedimento de esclarecimento, diz-nos Klein
(1921/1965/1981), evitam-se 0s “perigos reais e visiveis” sentidos pela
crianca, o que destaca o objetivo de que “a anélise visa a prevenir
perigos que sdo igualmente reais, ainda que ndo visiveis” (p. 16). O que
podemos verificar, nesse primeiro momento, € que a educacdo se insere
nesse procedimento de esclarecimento dos perigos reais na tentativa de
buscar uma solucdo para estes, desconsiderando, por sua vez, O0S

elementos da ordem do inconsciente e, portanto, da pulséo.
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Enfatizando os elementos da prevencdo, estes, por sua vez, nos
levam a considerar a hipdtese de um encaminhamento para uma prética
clinica adaptativa presente no tratamento proposto por Melanie Klein.
No intento de esclarecer esse primeiro momento da prética de Melanie
Klein, é a leitura do caso Fritz que ira nos guiar na elucidacdo de tal
hipotese.

Melanie Klein (1921/1965/1981) inicia seu relato do caso Fritz,
expondo sobre sua proximidade com a crianga, uma vez que eram
vizinhos. Prossegue, considerando que essa proximidade lhe concede a
oportunidade de estar muitas vezes na companhia da crianca. Além disso,
continua: “como sua mée segue todas as minhas recomendagdes, posso
exercer uma influéncia de longo alcance na educacéo da crianga” (p. 17).
Aqui, nesse primeiro momento de sua pratica, Melanie Klein nos parece
indicar que o fato de ter um conhecimento préximo tanto com a crianca
quanto com a mée é elemento importante para o inicio do tratamento.
Séo os efeitos da influéncia externa, nesse caso, materna, que ela parece
valorizar. Essa posi¢do contradiz, de antem&o, os fundamentos da clinica
analitica, que considera relevante a neutralidade do analista no que
concerne ao tratamento.

Durante a apresentacdo do caso, Melanie Klein (1921/1965/1981)
se refere a Fritz, destacando as seguintes caracteristicas do seu
desenvolvimento: “o menino, hoje com cinco anos de idade, é uma
crianca saudavel e normal, mas seu desenvolvimento mental tem sido
vagaroso” (p. 17). Por outro lado, continua ela, possui memdria notavel,
vivo e inteligente, porém “se achava nitidamente atrasado em relacdo as
outras criangas de sua idade” (ibidem). Essa primeira observacdo de
Melanie Klein sobre a crianga se destaca por seu interesse nos aspectos
do desenvolvimento desta e, por outro lado, ao interesse em comparé-la a
outras criangcas da mesma idade. Essa posicdo nos leva a considerar que
sdo os aspectos do desenvolvimento normal da crianga que tomam a cena
no tratamento com Fritz.

Melanie Klein (1921/1965/1981) relata ainda a insisténcia de Fritz
em fazer perguntas de toda ordem, tais como: “como nascem as criancgas;

onde estava eu antes de nascer; coelho da pascoa existe; Deus existe” (p.
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18). Todas essas indagacOes eram respondidas, segundo Klein, “com
absoluta veracidade e, quando necessario, numa base cientifica
apropriada ao seu entendimento” (idem). Entretanto, as respostas que nao
conseguiam satisfazer completamente sua curiosidade reiniciavam em
forma de indagacdo algum tempo depois. Para Melanie Klein, a
recorréncia de perguntas sobre a origem e causa, tanto das pessoas
quanto dos objetos, tornou-se incompreensivel para ela em um primeiro

momento:

A principio ndo compreendi o significado completo da
frequente recorréncia dessas perguntas, devido ao fato de
gue, no aumento geral do prazer da crianca em fazer
perguntas, aquele significado ndo chamou minha atengéo.
Da maneira como seu impulso para a investigacdo e o seu
intelecto parecia evoluir, pensei que novos pedidos de
esclarecimentos eram inevitaveis e que eu teria que me
ater ao principio do esclarecimento gradual (p. 51-52).

A repeticdo insistente, por parte da crianga, de perguntas que j&
tinham sido esclarecidas a ela anteriormente, nos permite considerar que
as questdes ndo compreendidas pela criangca sdo de outra ordem. A
insisténcia de Melanie Klein em permanecer na ordem educativa por
meio dos esclarecimentos de ordem sexual a crianca se destaca, a nosso
ver, como uma desconsideragédo, das produc¢des do inconsciente presente
na vida da crianca, no atendimento desse caso nessa data.

Ainda no que diz respeito as insistentes perguntas da crianga, no
que se refere a existéncia de Deus, Melanie Klein (1921/1965/1981)
conclui: esse assunto termina, ao longo de seis semanas, ao concluir um
periodo definido do desenvolvimento intelectual de Fritz. Melanie Klein
caracteriza esse periodo em trés momentos: o periodo anterior as
perguntas, o periodo referente ao inicio das perguntas e o término delas
com a elaboracdo da ideia de Deus. Esse momento representa, segundo
Klein, que a crianga incorporou esse conhecimento de uma forma ampla
no pensamento. Posigcdo que nos permite considerar, mais uma vez, que
0s aspectos do desenvolvimento da crianga estdo em primeiro plano

nesse tratamento.
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Segundo Melanie Klein (1921/1965/1981), todas as indagacdes,
realizadas por Fritz no cotidiano, no que se refere a existéncia de coisas
e pessoas, bem como “as certezas e fatos assimilados servem-lhe
obviamente como padrdo de comparagdo para novos fendmenos e novas
ideias que requeiram elaboragdo” (p. 28). Para Melanie Klein
(1921/1965/1980), a elaboragdo a qual chega Fritz possui relacdo com o
conhecimento que ele foi adquirindo ao longo dos questionamentos e que
permitiu a ele a apreensdo de novas aquisicOes para a compreensdo dos
fatos indagados. Essa elaboracédo proposta por Melanie Klein, nessa data,
difere da elaboracdo que a clinica psicanalitica recorre para dizer das
producdes do inconsciente.

Do mesmo modo, tal como os aspectos do desenvolvimento normal
da crianca, a curiosidade de Fritz em relacdo aos elementos enigmaticos
da vida tem um momento para cessar. Esse momento estaria associado
com o término do desenvolvimento especifico da fase que Fritz esta
vivenciando. Essa posi¢cdo se apresenta como contraria ao entendimento
que a clinica psicanalitica possui sobre a insisténcia a repetir. A
insisténcia a repeticdo apresenta elementos da dimensdo pulsional que
ndo cessardo de insistir a menos que haja uma interpretacdo dos efeitos
do inconsciente por parte do analista e uma elaboragéo desses efeitos por
parte do paciente.

Na preocupagdo em fornecer respostas as questdes do cotidiano,
ancoradas nas fases do desenvolvimento pelo qual passa a crianga,
podemos verificar elementos que nos permitem reconhecer um
encaminhamento voltado para um viés preventivo, que se distancia, nesse
primeiro momento, do que é considerado pela perspectiva analitica.

Mais adiante, no texto O desenvolvimento de uma crianga,
Melanie Klein (1921/1965/1981) continua a nos dizer que

estes requisitos educacionais podem ser postos em prética
(tenho tido repetidas oportunidades de me convencer
disso) e proporcionam resultados nitidamente favoraveis,
obtendo-se com eles, sob muitos aspectos, um
desenvolvimento muito mais desembaragado da crianga

(p. 50).
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Podemos reconhecer, na leitura desse fragmento de Melanie Klein,
0 interesse pelos recursos educativos utilizados como instrumentos
capazes de proporcionar um melhor desenvolvimento da crianga no
processo terapéutico. No caso do menino Fritz, esse recurso é claramente
identificado por meio do esclarecimento dos fatos dados e revelados para
ele no tratamento. Do mesmo modo, essa conduta utilizada no tratamento
nos leva a considerar a clinica de Melanie Klein, nesse primeiro
momento, como uma pratica que se encaminha para objetivos preventivos
e adaptativos no que se refere ao sintoma da crianca.

Do mesmo modo, a eficacia terapéutica por ela revelada sinaliza,
mais uma vez, o0 Vviés adaptativo. Assim, conclui Melanie Klein
(1932/1969): “uma das consequéncias de uma anélise completa é o total
esclarecimento sexual, assim como a plena adaptacdo a realidade. Sem
isso ndo se pode dizer que a analise foi concluida com éxito” (p. 36).
Essa posicdo nos leva a considerar que a ideia de cura, proposta por
Klein, tem relacdo com a possibilidade de adaptagdo da crianga ao social.

Um pouco mais adiante, nesse mesmo texto do ano de 1921,
Melanie Klein continua a reconhecer a importancia de se colocar em
prética os requisitos educacionais para um melhor desenvolvimento da
crianca. “Muitos bons resultados se conseguiriam se fosse possivel
transformé-los em principios gerais para educagdo” (p. 50). Todavia,
continua Klein, é importante se ater a uma condicdo restritiva, e segue
com a indagacdo: “podem estas medidas profildticas impedir o
aparecimento de neuroses ou de desenvolvimentos prejudiciais de
carater?” (idem) Como resposta, Melanie Klein (1921/1965/1981) relata:

Minhas observacdes me convenceram de que, mesmo
assim, alcangamos muitas vezes apenas uma parte do que
almejavamos, [...]. Pois sabemos, pela andalise dos
neuroticos, que apenas uma parte dos danos resultantes
do recalcamento podem ser atribuidos ao ambiente errado
ou a outras circunstancias externas prejudiciais. Outra
parte muito importante é devida a atitude da crianga,
presente desde os mais tenros anos de vida (ibidem).

Desse modo, Melanie Klein (1921/1981) conclui que a rigida

protecdo a infancia seria ineficaz contra o fator constitucional. O caso de
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Fritz confirma essa assercdo: “A cuidadosa educagdo recebida por
pessoas influenciadas pela psicandlise ndo impediu que surgissem
inibicdes e sintomas neurdticos caracteristicos” (p. 147). Sendo assim, a
resposta & indagacdo nos esclarece que a medida profiladtica no
tratamento ndo impediu o aparecimento da neurose.

Podemos observar, mais adiante no relato do tratamento de Fritz, o
que vai se delineando, a nosso ver, na pratica de Melanie Klein,
juntamente com a preocupacdo da prevencdo no tratamento, é maior
consideragdo dos elementos da ordem do inconsciente.

Ao final da exposicdo do caso Fritz realizada na Sociedade
Hungara de Psicanalise no ano de 1919, Dr. Anton Freund, um dos
amigos mais proximos e fiel discipulo de Freud, fez uma consideragéo
sobre o caso apresentado por Melanie Klein. Essa consideragcdo coloca
em questdo qual procedimento utilizado por Melanie Klein em sua
pritica com criangas nessa data e se esta poderia ser considerada

analitica ou ndo. Melanie Klein (1921/1965/1981) relata esse momento:

O Dr. Anton Freund havia insinuado que as minhas
observagdes e classificagfes eram certamente analiticas,
porém ndo a minha interpretacdo, pois eu tomara apenas
em consideracdo as perguntas conscientes, deixando de
lado as inconscientes (p. 55).

O Dr. Anton Freund, nessa discussdo, faz questionamentos acerca
do caso Fritz e da desconsideracdo por parte de Klein, nesse caso, dos
elementos inconscientes. Melanie Klein (1921/1965/1981) replicou essa
posicdo, dizendo que achava “suficiente tratar de perguntas conscientes,
pois ndo havia razdo convincente em contrario” (p. 55). Entretanto, ainda
nessa discussdo do caso, Melanie Klein declina de sua posi¢cdo quanto a
suficiéncia das perguntas de ordem consciente, considerando que o Dr.
Anton Freund poderia estar certo. E continua: “Agora, porém, eu ja
percebia que seu ponto de vista era correto e que tratar s6 das perguntas
conscientes nédo era suficiente” (ibidem).

A partir dessas consideragBes, o0 que se destaca € um
questionamento sobre a pratica de tratamento de Melanie Klein. Se essa

é uma pratica que se diz analitica, como considerar, nessa pratica, um
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procedimento que ndo examina as produgdes do inconsciente? De
antemdo, esse procedimento da pratica de Melanie Klein nesse primeiro
texto nos d& indicativos de certo desvio no que concerne aos
fundamentos psicanaliticos.

Ainda nesse ensaio de 1921, Melanie Klein (1921/1981) considera
que preferia ndo usar a expressdo “tratamento completo” para esse caso
de Fritz, pois, segundo ela, “estas observagdes, com suas interpretacdes
apenas casuais, ndo poderiam ser descritas como tratamento; preferiria
descrevé-las como sendo um caso de ‘educagdo com lineamentos

analiticos’” (p. 73). Essa conclusdo a que chega Melanie Klein corrobora
nossa investigagdo de que nesse primeiro relato de sua clinica com
crianca sua pratica € permeada por um viés ancorado nos aspectos do
desenvolvimento e da prevencéo, afastando-se da préatica analitica.

Considerando também a demanda social de solucdes para o0s
problemas das criangas no periodo p6s-Guerra, essa demanda parece ter
contribuido para certo encaminhamento no inicio de sua pratica, para um
viés que se preocupa com a prevencdo das neuroses da crianga e com
menos énfase nos aspectos do inconsciente. Do mesmo modo, parece-nos
que ela se sentiu convocada a responder a proposigao inerente a condigéo
da préatica com criancas nessa data: “como evitar que a crianga se torne
um adulto neurdtico” (SANTIAGO, 2005).

Melanie Klein, a nosso ver, parece ter respondido a essa demanda
social e, como resultado, sua prética com criangas permitiu uma leitura
possivel, nesse primeiro relato de tratamento, da presenca de elementos
de prevencdo e profilaxia como resposta a emergéncia social na qual
estava inserida.

Melanie Klein, nesse primeiro momento, ao visar a profilaxia do
sintoma e a adaptagdo da crianca ao social como finalidade terapéutica,
nos leva a considerar em sua pratica um viés adaptativo. Podemos
considerar que nesse primeiro momento de sua pratica clinica,
especificamente no caso do menino Fritz, o trabalho de Melanie Klein
deu margem para se pensar em uma pratica voltada para os aspectos da

adaptacédo ao social.
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Embora esse primeiro texto de sua pratica clinica nos revele uma
preocupacdo com a perspectiva da profilaxia e do desenvolvimento da
crianga como medida preventiva contra o sintoma, destacando nuancga de
uma possivel perspectiva adaptacionista, todavia, essas medidas ndo nos
autorizam a nomear a técnica e préatica de Melanie Klein para um viés de
adaptacédo ao social.

Logo apés o ano de 1921, os demais textos de Melanie Klein
continuaram a se ancorar na letra de Freud e, por outro lado, a se
diferenciar de seu texto. H& varias consideracfes apds o texto de 1921
até os textos de 1932, culminando com a publicagdo do livro A
psicanalise com criancas, que se dirige a um distanciamento, por parte
das novas postulacdes de Melanie Klein, da teoria freudiana. Postulacdes
que permitiram o delineamento e, por sua vez, o recuo da teoria edipiana
e do superego freudiano para os primdrdios do desenvolvimento da
crianca (KLEIN, 1932/1948/1981).

A seguir, iremos considerar as novas elaboragdes de Melanie Klein
que ficam situadas num tempo mais arcaico do desenvolvimento da
crianga, 0 que nos permite perceber neste momento maior consideragéo

da pulsdo de morte em suas elaboracdes tedricas.

3.2 1934-1957: novas elaboracdes teodricas

O segundo momento da prética de Melanie Klein pode ser
caracterizado a partir de 1934. Nessa data, percebe-se uma mudanga nos
trabalhos de Melanie Klein referente a formulagdo de novos conceitos,
como o de posicdo depressiva e dos mecanismos de defesa maniaca
descritos principalmente em seus trabalhos de 1934, Uma Contribuicdo a
Psicogénese dos Estados Maniacos Depressivos, e no artigo de 1940, “O
Luto e a sua Relacdo com os Estados Maniaco-depressivos” (SEGAL,
1975). Séo esses conceitos que sdo identificados em um periodo precoce
do desenvolvimento da crianga, do nascimento até o quinto més de vida,
que servirdo de guia para a compreensdo da vida emocional dos bebés. A

partir dessa data, Melanie Klein deixou de seguir uma orientacéo
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eminentemente freudiana para ir em direcdo as suas proprias elaboragdes
(SEGAL, 1975).

Tal mudanga na elaboracdo teo6rica foi ratificada por Melanie
Klein no prefacio a terceira edi¢cdo do livro Psicanédlise da Crianga,
redigido no ano de 1947. Neste, Melanie Klein (1932/1948/1981)
explicita as ideias que foram modificadas apds a publicacdo desse livro,
datado de 1932, e que se tornaram o escopo principal de sua teoria sobre
0 tratamento com criangas.

A elaboracgéo referente a relagdo de objeto é um ponto relevante
na teoria kleiniana. Essa relacdo ¢ o modelo que serve a Melanie Klein
de orientagdo para toda a vida posterior da crianga (1934/1981). Desse
modo, como nos diz Klein, a forma como a crianga vive essa relacdo com
a mae e como ird superd-la serd determinante para o desenvolvimento
posterior da crianga. Nesta relagdo de objeto primitiva entre mée e filho,
a autora enfatizou a ansiedade e a fantasia inerentes a esse momento
arcaico como de extrema importancia na relagdo da crianga com o mundo
externo.

Partindo dessa posigdo, nesse segundo momento, observa-se que é
a énfase nos aspectos inconscientes que se revela tomando o primeiro
plano na pratica de Melanie Klein. Desse modo, podemos interrogar:

como Melanie Klein se coloca frente a postulacdo da pulsdo de morte?

3.3 A ansiedade’® como defesa do eu contra a pulséo

A ansiedade é concebida na teoria de Melanie Klein (1923/1981)
como uma primeira manifestacdo neurdtica da crianga, “preparando o
caminho, por assim dizer, para os sintomas” (p. 114). Essa nocdo foi a
pedra de toque de sua teoria e foi por meio dela e dos mecanismos de
defesa contra ela que Melanie Klein p6de verificar na pratica clinica o
vinculo direto entre a ansiedade e a teoria dos instintos de vida e de
morte (KLEIN, 1952/1986).

® Na obra de Melanie Klein, o termo anxiety é traduzido em algumas passagens por ansiedade e, em
outras, por angustia. Essa é uma questdo de traducdo. Nés adotaremos para se referir a esse termo:
angustia.
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A referéncia a pulsdo de morte freudiana é tomada por Melanie
Klein (1952/1986) pela nogcdo de pulsdo agressiva. Essa pulsdo é a causa
primaria da ansiedade, que se apresenta ndo s6 como resposta da pulséo
de morte interna e inerente ao sujeito, como de fontes externas de
frustracdo que estdo presentes na vida do bebé desde o inicio da vida

pés-natal. Ela continua:

Ha& muitos anos que sustento a opinido de que a atividade
interna do instinto de morte da origem ao medo de
aniquilamento e de que €é essa a causa primaria da
ansiedade persecutdria (p. 216).

Na biografia consagrada a obra de Melanie Klein, Phillis
Grosshurth (1992) descreve que a nova formulagdo da pulsdo proposta
por Freud foi aceita por Melanie Klein. Entretanto, como nos diz
Grosshurth, essa nova postulacdo nédo teve, por parte de Klein, a
compreensdo do termo exatamente tal como elaborada por Freud. As
atitudes destrutivas observadas nas criancas eram, segundo ela, um

correlato da pulsédo de morte.

Ela sempre achou que estava seguindo uma orientagdo
dada por Freud, mas, ao contrario de Freud, [...] ela ndo
tinha uma compreensdo verdadeira do instinto no sentido
em que Freud falava. O que Klein via era que as criancas
de que ela tratava estavam empenhadas em atividade
destrutiva, e chamava a isso a agdo do instinto de morte
(GROSSHURTH, 1992, p. 118).

No livro Inveja e Gratiddo, de 1957, Melanie Klein (1957/1984)
coloca a sua posicdo a esse respeito da diferenga entre seu pensamento e
o de Freud em relacdo a pulsdo. E mais ainda, esclarece que, para ela, é

0 eu que se defende dessa pulséo.

A ameaca de aniquilamento pelo instinto de morte dentro
¢, em minha concepcdo — que, neste ponto, difere da de
Freud —, a ansiedade primordial, e € 0 ego que, a servigo
do instinto de vida — possivelmente, chamado mesmo a
atividade pelo instinto de vida — desvia até certo ponto
essa ameaca para fora. Esta defesa fundamental contra o
instinto de morte foi atribuida por Freud ao organismo,
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enquanto que eu considero tal processo como a atividade
principal do ego (p. 47).

Para Klein (1957/1984), o eu® existe desde o inicio da vida pés-
natal, embora de forma rudimentar, mas que, sobretudo, desempenha uma
serie de fungbes importantes de defesa contra o instinto de destruicéo.
Portanto, o ego se apresenta como ator principal nesse cenario em defesa
de sua integracdo, colocando-se a servi¢co da pulsdo de vida e buscando
se defender da pulsdo de morte.

No intento de elucidarmos a presenca da pulsdo inerente & vida do
sujeito e sua relacdo com a ansiedade conforme elaborada por Melanie
Klein, iremos nos ater a relacdo de objeto, entre a crianca e a mée, téo
cara a Melanie Klein.

Nessa primeira relagdo dual com a mde, a crianga vivencia a
experiéncia de ansiedade, proveniente dos estimulos de fontes internas e
externas sentidas pela crianga. Isso porque, como nos diz Klein
(1952/1986), supomos “que hd sempre uma interacdo, embora em varias
proporgdes, dos impulsos libidinais e agressivos, correspondendo a fusédo
dos instintos de vida e de morte” (p. 217). A pulsdo destrutiva suscita na
crianca uma angustia que se manifesta nela de duas maneiras, conforme
Melanie Klein (1932/1969/1981): primeira, torna a criangca temerosa de
seus proprios impulsos destrutivos internos, o que leva a crianga a temer
sua aniquilacdo; e uma segunda maneira seria uma acdo contraria a esses
impulsos destrutivos internos ao coloca-los sobre o objeto externo,
considerando este como uma fonte de perigo. Essa experiéncia pela qual
passa o0 eu tem a fungédo de possibilitar uma protegdo contra a pulsdo de
morte, estando a servigo da pulsdo de vida.

No entanto, na iminéncia de se livrar desse impulso destrutivo, séo
0s mecanismos de defesa organizados nos processos de projecdo e
introjecdo que se fazem presentes nessa relagdo. Melanie Klein
(1952/1973) associa a essa relagcdo a presenga da fantasia. Nessa relacéo

de objeto, ela demonstrou que os bebés entregam-se a construir fantasias

® Aqui, no texto no qual citamos o que seria 0 eu, nds vamos chamar de ego porque é essa nominacao que
nos encontramos no texto da autora ao referir-se a essa instancia. Quando for uma consideracdo feita por
nos, usaremos a Nominagao eu.
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desde o inicio de sua existéncia e ela acredita que “a fantasia constitua a
atividade mental mais primitiva e que existem fantasias na mente do
bebé quase a partir do nascimento” (p. 36). Para o bebé, segundo
Melanie Klein, o objeto de todas essas fantasias é no inicio o seio da
mée. Este se apresenta para o bebé como fonte de prazer, ao sacia-lo, e
como fonte de desprazer, pela falta de gratificacdo. Ou seja, na fantasia
da crianca, o seio € introjetado como primeiro objeto de identificagdo em
seus aspectos bons, amando-a e alimentando-a. No entanto, € a mde como
objeto bom que € introjetada no mundo da crianca. Por outro lado, a
projecdo se da quando a criancga, ao se sentir privada pelo seio, que nesse
momento ela considera mal, projeta todo o seu 6dio sobre ele e, como
consequéncia, contra a méde (KLEIN, 1963/1975).

Dessa maneira, todas as relacdes posteriores de bem e mal, bom ou
ruim serdo baseadas nessa primeira relacdo de objeto entre mée e filho.
Esta antitese entre seio bom e seio mau se da pelo fato de o eu ainda néo
estar totalmente integrado. Sua integracdo é resultado das primeiras
identificagOes em relacdo ao objeto (KLEIN, 1952/1973).

Essas primeiras experiéncias de projecdo e introjecdo da criancga
relacionadas a estimulos internos e externos servem de base para a
formacédo do eu e das futuras fantasias sobre os objetos com os quais o
eu ird se relacionar. S&o essas fantasias e os mecanismos de defesa a ela
associados que permitem a futura integracdo do eu, considerando que
essa integragdo seja uma expressdo do instinto de vida. Por outro lado,
por melhores que sejam esses sentimentos nessa relacdo, os impulsos
agressivos também permanecem integrados nela (KLEIN, 1963/1975).

A formagdo do eu, segundo Klein (1963/1975), “se desenvolve, em
grande parte em torno desse objeto bom, e a identificagdo com as boas
caracteristicas da mde torna-se a base para ulteriores identificacdes
benfazejas” (p. 9). O que significa, segundo Klein, que o objeto bom
internalizado é uma das pré-condicdes para um eu integrado e estavel e
para as boas relagGes de objeto.

Nessa relacdo, continua Klein (1952/1986), “supomos que ha
sempre uma interacdo correspondendo a fusdo dos instintos de vida e de

morte” (p. 217). Desse modo, é o equilibrio entre as tensdes internas e
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externas que estdo em jogo durante todo o processo de formagédo do ego.
Todavia, ressalta Klein (1952/1986), “a tendéncia do ego para integrar-se
pode, portanto, assim penso eu, ser considerada uma expressdo do
instinto de vida” (p. 221). Dessa forma, é na interagdo entre as pulsées
de vida e de morte que a integragdo do eu se d&, sobretudo no
predominio do instinto de vida nessa relacéo.

A pulsdo agressiva, correlata da pulsdo de morte freudiana,
permite ao sujeito se desenvolver e estabelecer novas relagdes que néo
sejam somente ancoradas na destruicdo. Desse modo, a ansiedade,
primeira experiéncia vivida pela crianga na relacdo de objeto, se coloca
como defesa do eu contra a pulséo.

No entanto, o que nos resta entender é como na clinica com
criancas Melanie Klein se posicionou em sua pratica frente a dimenséo
pulsional, inerente ao sujeito, essencialmente no que diz respeito ao
sintoma da crianga.

Nesse sentido, nossa questdo a investigar serd: qual a perspectiva
utilizada por Melanie Klein no tratamento psicanalitico em relagdo a

dimensdo pulsional do sintoma da crianga?

3.4 O tratamento psicanalitico com criancas

No tratamento psicanalitico segundo Melanie Klein (1963/1975), o
objetivo terapéutico é a integracdo do eu. Na mesma medida, a relacdo de
objeto é um ponto de ancoragem para a realizacdo desse tratamento. E
por meio dela e do reconhecimento da pulsdo agressiva inerente ao
sujeito, bem como das fantasias e mecanismos projetivos e introjetivos
nessa relagdo, que o sujeito ir4d buscar uma solucdo que se afaste do
aniquilamento, proprio & pulsdo de morte.

A seguir, utilizaremos quatro tépicos que irdo nos referenciar para

analisar como Melanie Klein situa no tratamento a dimenséo pulsional.
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3.4.1 A crianca no tratamento

A crianga concebida por Melanie Klein, como vimos, é uma
crianga ancorada na perspectiva do desenvolvimento. A precariedade
inerente ao eu nos primordios da vida das criancas almeja ao longo de
seu desenvolvimento, sua integracdo, por meio das identificagcfes de
projecdo e introjecdo. A perspectiva do desenvolvimento se impde na
prética clinica de Melanie Klein e representa o que para ela destaca a
diferenca no tratamento entre o adulto e a crianca. Posigdo essa que pode
ser claramente identificada no texto de 1921 do caso Fritz, que foi por
nés considerado como pertencendo a uma perspectiva preventiva do
tratamento e, desse modo, nos indicando essa pratica na contramdo da
posicdo psicanalitica da crianga como sujeito.

E no ano de 1926, no texto Principios Psicolégicos da Analise
Infantil, que Melanie Klein estuda as diferengas entre a vida mental das
criancas e a dos adultos, para, a partir de entdo, demarcar o que, para
ela, é considerado como posicbes diferenciais na técnica de tratamento
entre eles.

Melanie Klein (1926/1981) pondera que, caso utilizem para o
tratamento de criangas a técnica apropriada aos adultos, “ndo
conseguiremos decerto penetrar nas mais profundas camadas da vida
mental da crianca” (p. 186). E, na verdade, continua, sdo essas camadas
que sdo relevantes para o procedimento e éxito de uma anélise.
Sobretudo, prossegue Melanie Klein (1926/1981):

Se tomarmos em consideracdo as diferencas psicologicas
entre criancas e adultos e nos lembrarmos de que, nas
criancas, encontramos fatores inconscientes atuando
ainda lado a lado com fatores conscientes, as tendéncias
mais primitivas ao lado dos desenvolvimentos mais
complicados (p. 186).

Na analise com criangas, de acordo com Melanie Klein
(1926/1981), as experiéncias e fixacOes destas sdo diretamente
representadas, enquanto, na analise de adultos, essas experiéncias

subjetivas serdo reconstruidas no trabalho de analise. Essa posicdo, ao
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destacar a perspectiva do desenvolvimento diferenciando o tratamento da
crianca e o do adulto, se distancia da proposta da clinica psicanalitica do
sujeito, uma vez que o0s aspectos da consciéncia séo por ela considerados
relevantes.

Outra diferenca observada por Melanie Klein (1926/1981), no
tratamento de criancas e adultos, se refere a reacdo da crianca a
aceitacdo da interpretacdo no tratamento. Segundo Klein, para a crianga,
a aceitacdo da interpretacdo é muito mais facil do que para o adulto. A
razdo dessa facilidade na crianca é porque, “em certos extratos da mente
infantil, existe comunicacdo muito mais facil entre consciente e
inconsciente” (p. 184). Essa facilidade de comunicagcdo seria a
explicacdo do efeito rdpido da interpretacdo nas criangas.

Desse modo, a consideragcdo da diferenca entre a atividade mental
da crianca e a do adulto indica a necessidade, segundo Melanie Klein
(1926/1981), de uma técnica propria adaptada as criangas. O brincar € a
técnica eleita por ela no tratamento com criangas, permitindo a
compreensdo do funcionamento psiquico desta. Essa técnica demarca o
especifico da clinica kleiniana, que acredita que, por meio do brincar e
de qualquer outra atividade na pratica clinica, a crianca simboliza suas
fantasias. Klein (1926/1981) enfatiza ainda que é por meio dessa técnica
que “podemos atingir as experiéncias e fixagdes mais profundamente
recalcadas, o que nos fornece uma capacidade basica para influenciar o
desenvolvimento das criangas” (p. 190). Mais uma vez, a necessidade de
estabelecer uma diferenca entre o tratamento da crianca e o do adulto
evidencia um distanciamento da proposta da clinica psicanalitica.

Esta diferenca da técnica da crianga em relacdo ao adulto, proposta
por Melanie Klein no ano de 1926, foi reconsiderada e melhor definida
no ano de 1932. Segundo Klein (1932/1969/1981), as associac0es
realizadas pelo adulto no tratamento sdo amplamente realizadas pela
crianca no processo ludico. O brincar “é o meio de expressdo mais
importante da crianga. Ao utilizar esta técnica ludica, logo se descobre
que a crianga faz tantas associacGes aos elementos isolados de seu

brinquedo quanto o adulto” (p. 31). Pelo brincar, a crianca age e, por
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esse meio, sem precisar falar, produz associacfes prdprias aos seus
conflitos psiquicos.

Todavia, o fato relevante na apropriacdo dessa técnica, conclui
Melanie Klein (1926/1981), é que “trata-se apenas de uma diferenca na
técnica, mas ndo nos principios do tratamento” (p. 190). Desse modo,
para ela, “os métodos do jogo preservam todos os principios da
psicanélise, conduzindo aos mesmos resultados da técnica classica” (p.
191). Ainda segundo a autora, todos os fundamentos do método
psicanalitico proposto por Freud, tais como: a transferéncia, a
resisténcia, o recalque e seus efeitos, a amnésia infantil e a compulsdo a
repeticdo, sdo conservados na técnica do jogo.

A intervencdo interpretativa utilizada por Melanie Klein no
tratamento com criangas sempre foi motivo de criticas e discussfes sobre
a técnica. O excesso interpretativo, por parte de Klein, sempre foi
motivo de indagacdo e interrogacdo sobre essa técnica por considerar
uma relacdo direta do simbolismo do brincar com os elementos do
inconsciente. Todo o brincar da criangca, na maioria das vezes, vai de
encontro a um valor interpretativo (1932/1969/1981).

Ainda com relacdo ao brincar, Melanie Klein (1932/1969/1981)
destaca que o jogo € um meio de expressdo das fantasias da crianca e,
que, na repeticdo dessas fantasias, o que se verifica é a presenca da cena
primaria no primeiro plano da analise. A cena priméria nos parece
operar, no tratamento com criang¢as, como motivador para a incessante
repeticdo das interpretagcdes com cunho edipico. Mas, por outro lado,
Melanie Klein (1932/1969/1981) ressalta que

0 simbolismo constitui apenas uma parte dessa
linguagem. Se quisermos compreender corretamente o
brinquedo da crianga em relagcdo a todo o seu
comportamento durante a hora de analise, ndo devemos
contentar-nos em desvendar o significado de simbolos
isolados, por mais reveladores que sejam (p. 31).

Dessa maneira, a interpretacdo deverd ter como objetivo
contextualizar o brincar da crianga em um todo especifico da brincadeira.
E como nos diz Klein (1932/1969/1981):
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a interpretacdo durante algum tempo ndo é assimilada
pela crianca conscientemente. Essa tarefa, conforme
tenho constatado, é realizada mais tarde e estd em
conexdo com o desenvolvimento de seu ego e com o
aumento de sua adaptacdo a realidade (p. 36).

Segundo Melanie Klein, a interpretacdo visa a alcangar o
esclarecimento da cena priméria e do conflito edipico. Para essa autora,
0 que interessa no processo analitico, dizem-nos os textos da AMP
(1996), ndo é a estrutura inicial da crianca, mas a possivel relacdo que
essa crianga tem com o interior e o exterior. Referindo-se a interpretagéo
proposta por Klein, a AMP (1996) destaca: “ela ndo interpreta pela
pulsdo, mas pelos estados oral, anal e falico visando uma reparacdo -
reconciliagdo com os objetos imaginarizados” (p. 136). Essa relacéo
imaginéria, visando & completude com o objeto, seria um dos critérios de
éxito em uma analise infantil, segundo Klein.

Ao examinarmos a pratica com criangas tal como empregada por
Melanie Klein, podemos considerar que o segundo momento por nos
destacado se encaminha para uma consideracdo maior da dimenséo
pulsional. O campo revelado das fantasias e o objetivo recorrente de
integracdo do eu mediante a oposi¢cdo das pulsGes de vida e de morte séo
elementos tedricos que nos levam a reconhecer uma pratica que se dirige
para uma consideracdo maior do inconsciente e de suas producgdes.

No entanto, a possivel leitura em relacdo a interpretagdo por ela
utilizada nos permite considerar que Melanie Klein, ao interrogar no
tratamento o que falta ao objeto, o faz na tentativa de encontrar um
objeto que complemente essa falta. Desse modo, suas interpretacfes
visam a um recobrimento do imaginério e “ndo lhe permitem saber que a
dialética do sujeito e do objeto ndo é a complementacdo” (p. 136). Mais
do que isso, a leitura da teoria de Klein referente a completude da
relacdo de objeto ndo permite a ela fazer o questionamento desse objeto
como falta, proprio da perspectiva da préatica psicanalitica.

A seguir, ainda no que se refere ao tratamento com criangas em
Melanie Klein, nosso interesse sera destacar qual o lugar da familia no

tratamento.

93



3.4.2 Familia no tratamento

No que concerne ao lugar da familia no tratamento, Melanie Klein
(1927/1981) destaca de antemdo que o proprio fato de a familia lhe
confiar a crianga com o objetivo de analisa-la é um elemento favoravel
para que ela possa encaminhar o processo analitico para o que é mais
coerente. Ou seja, seguir “o caminho que me permite analisar sem
qualquer restricdo as relacdes da crianga com as pessoas que formam o
seu ambiente” (p. 225). Em outros termos, ela busca uma independéncia
da interferéncia dos pais e ndo acredita que a andlise possa malograr
simplesmente porque os pais ndo estdo cooperando no tratamento, o que

ndo quer dizer que isso nunca possa acontecer. Como nos diz Klein, “se
0S pais nos enviam as criangas para serem analisadas, ndo vejo razdo
para que seja impossivel levar a bom fim a analise, simplesmente porque
a atitude deles se mostre desfavoravel” (p. 229). Desse modo, € na
construcdo analitica e nas respostas dessa construcdo realizada pela
crianga que todo o tratamento deve se ancorar.

Melanie Klein (1927/1981) ressalta que, para o tratamento, por
mais que a contribuicdo dos pais seja importante e valiosa,
principalmente quando relatam mudancas que ocorreram no
comportamento da crianga, “devemos necessariamente ser capazes de
manejar o tratamento sem esta ajuda” (p. 229).

A independéncia em relacdo aos pais no tratamento se refere,
segundo Melanie Klein (1927/1981), a sua prdpria experiéncia que lhe
ensinou que, “se analisarmos uma crianga sem qualquer espécie de ideia
preconcebida, formaremos da crianga um quadro diferente” (p. 226), um
quadro que apresenta a crianga sem a interferéncia da fala dos pais na
historia da crianga.

Essa posigcdo de independéncia dos pais no tratamento permite a
Melanie Klein (1927/1981) definir o lugar do analista. Assim, ela
ressalta: “o analista deve ter uma atitude inconsciente que exigimos do
analista de adultos. Esta atitude deve capacitid-lo a querer realmente so
analisar e ndo desejar moldar e dirigir a mente dos seus pacientes” (p.
230).
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E necessario, segundo Melanie Klein (1927/1981), que o analista
saiba manejar a situacdo analitica sem a ajuda de familiares ou pessoas
proximas da crianca. Caso o processo analitico apresente dificuldades de
ordem transferencial, é no proprio tratamento que ele deverd ser
resolvido. As questdes da vida psiquica, na qual o papel da fantasia e da
relacdo objetal da crianga e sua mée, bem como de todos oS mecanismos
designados no processo psiquico para levar adiante a relacdo da crianca
com o mundo, sdo pontos relevantes a se considerar no processo
analitico. S&o essas questdes da ordem do psiquico que permitem a
Melanie Klein, como nos diz Santiago (2005), “rebaixar o papel dos pais,
do meio e da educagdo, tanto na vida infantil de maneira geral como na
andlise de criancas. O que importa é, antes, o mundo pulsional e a
capacidade inata para suportar as frustragcdes” (p. 98).

Portanto, podemos considerar que a familia ndo se apresenta de um
modo central no tratamento da crianga, tampouco como coadjuvante.
Melanie Klein considera que o tratamento se faz por meio da crianga e
do que esta apresenta como dificuldade no processo analitico. Ao
subtrair a necessidade da presenca da familia no tratamento, Melanie
Klein se encaminha para o que, parece-nos, privilegiar, no tratamento: as
producdes do inconsciente. Desse modo, observa-se que a dimensao
pulsional comeca a ser tomada em consideragdo no tratamento.

A seguir, nosso percurso visa a revelar qual perspectiva do

sintoma no tratamento com criangas Melanie Klein ird privilegiar.

3.4.3 O sintoma da crianga

O sintoma da crianca na pratica clinica de tratamento de Melanie
Klein (1965/1981) se apresenta como efeito da ansiedade proveniente do
medo de aniquilamento pela pulsdo de morte. A ansiedade nas criancas
precederia a formagdo dos sintomas e na mesma medida seria a primeira
manifestacdo neuroOtica da criangca preparando o caminho para oS
sintomas. Melanie Klein completa dizendo que “parece-me correto dizer
que os sintomas, em conjunto sdo formados, pura e simplesmente, com o

propésito de escapar ao desenvolvimento da ansiedade” (p. 114).
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Do mesmo modo, um elemento fundamental na teoria de Melanie
Klein (AMP, 1996) centra-se na importéncia da relagdo de objeto como
objeto fantasiado: “isso significa que toda a pulsdo tem como correlato
uma fantasia de um objeto para satisfazé-la” (p. 127). E, desse modo, se
dirige ao objetivo analitico, que serd o de conduzir o sujeito a uma
realizagdo plena com o objeto, & completude imaginéaria do objeto. Em
consequéncia, a teoria de Melanie Klein “acentua a teoria do objeto em
detrimento da teoria das pulsdes e, mais que ao desenvolvimento
pulsional, ela reserva uma importadncia fundamental a resolucdo da
ambivaléncia em relagdo & mée” (AMP, 1996, p. 127).

Embora a dimensdo pulsional esteja inserida em todo o percurso
teorico de Melanie Klein, a perspectiva do sintoma como solu¢do ndo nos
parece tomar o primeiro plano na perspectiva de Melanie Klein. No que
concerne a sua interpretacdo, tal como exposto, uma interpretacdo pelo
eu é contrdria a analise. No processo analitico, tem-se que interpretar
pela pulsdo. Diz-nos Brousse (1997), “a interpretacdo sozinha ndo pode
tratar os sintomas” (p. 132). O que nos fica mais patente é que ha uma
recorréncia no tratamento com criancas em Klein ao situar toda a
interpretacdo do sintoma no ambito do significante do complexo de
Edipo, ndo atingindo, desse modo, a pulsdo.

Esse contexto tedrico kleiniano permite aos intérpretes de sua
teoria fazer uma leitura dentro de uma perspectiva de uma unidade
possivel por meio de experiéncias positivas possiveis a partir da
simbolizacdo da maée, do pai, do pénis e da vagina, elementos de
simbolizacdo que contribuem sobremaneira para a formagdo da fantasia
da crianga por meio de um “forcamento” de elementos simbdlicos para a
crianca (AMP, 1996). O sintoma nessa clinica ndo toma a perspectiva de
solucdo e nos parece se ancorar como coadjuvante no processo analitico
rumo a perspectiva de uma possivel unidade entre mae e filho.

A seguir, trataremos do lugar reservado ao inconsciente na préatica

kleiniana.
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3.4.4 0 inconsciente

Ao inconsciente é reservado um lugar de destaque, segundo
Melanie Klein (1927/1981), pois é por meio dele que “temos que
trabalhar, em primeiro lugar e principalmente, com o inconsciente” (p.
199). E ressalta: no inconsciente, as criancas ndo sdo tdo diferentes dos
adultos. A diferenca a se destacar é o fato de que, nas criangas, “0 ego
ainda nédo atingiu seu completo desenvolvimento e, portanto, elas estéo
mais sob a influéncia do seu inconsciente” (p. 199). A perspectiva do
desenvolvimento da crianga e a importancia da integracdo do eu como
objetivo terapéutico se apoiam no eu como instdncia necessaria para se
chegar a elementos ocultos inconscientes. Isso porque, “tomando o
atalho mais curto possivel através do ego, dirigimo-nos em primeiro
lugar ao inconsciente da crianga para de |4 irmos entrando gradualmente
em contato também com o ego” (KLEIN, 1932/1969, p. 36).

O analista, relata Klein (1932/1969), “ndo se dirige
especificamente ao ego (como fazem os educadores), mas busca abrir um
caminho para as organizacgdes inconscientes do psiquismo, tdo decisivas
para a formagdo do ego” (p. 111). A medida que se segue em analise, 0s
conhecimentos adquiridos pela crianga, em relacdo ao esclarecimento
sexual e sua posicdo frente a relacdo parental, vdo permitindo a ela uma
condi¢cdo maior de se adaptar e viver em sociedade. Quanto ao trabalho

analitico, continua Klein:

Nosso trabalho analitico é contrdrio a todas as tendéncias
do ego da crianca, e é por isso que ndo podemos, a meu
ver, contar com a ajuda do ego no principio do tratamento;
antes, devemos procurar estabelecer relagbes com o0s
sistemas inconscientes para ir depois, gradualmente,
conquistando a colaboracdo do ego (p. 96).

E por meio da técnica ladica que Melanie Klein (1932/1969)
compreende o funcionamento psiquico da crianga e é por essa mesma

técnica que consegue atingir o inconsciente de uma forma mais direta:

Ja vimos que na analise infantil o angulo de abordagem
deve ser diferente do empregado na analise de adultos.
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Tomando-se o atalho mais curto possivel através do ego,
dirigimo-nos em primeiro lugar ao inconsciente da crianca
para de la irmos entrando gradualmente em contato
também com o ego (p.36).

Dessa maneira, 0 inconsciente, sendo a fundamentacdo dessa
prética, bem como a transferéncia e a interpretacdo, “tais sdo os meios de
estabelecer e manter uma situacdo analitica correta, tanto para a crianga
quanto para o adulto” (KLEIN, 1932/1969, p. 37).

Por outro lado, a despeito de colocar em evidéncia toda uma
perspectiva analitica em seu trabalho, Melanie Klein (1932/1969)
considera como resultado do tratamento o fortalecimento do ego da
crianga: “o estabelecimento da relacdo da criangca com a realidade e o
fortalecimento de seu ego s6 se verificam gradualmente, e constitui o
resultado, ndo a condicdo prévia, do trabalho analitico” (p. 52).

Dessa maneira, o inconsciente, sendo o fundamento desse
tratamento, bem como a transferéncia e a interpretacdo, estamos falando
de uma técnica analitica que também traz a prerrogativa de que o analista
se abstenha de qualquer medida ou influéncia pedagdgica sobre a
crianca.

No percurso tedrico realizado por Melanie Klein, ndo podemos nos
furtar em reconhecer em seu trabalho a dimensé&o do inconsciente e seus
efeitos. No entanto, o relato do caso do menino Fritz, no ano de 1921,
nos d& margem para considerar sua pratica voltada para um viés de
adaptacdo ao social. A leitura desse caso nos concede interpretd-lo, por
meio dos recursos utilizados para o prosseguimento do caso, como uma
pratica cujo objetivo terapéutico se ancorava na adaptacdo deste ao
social. Desse modo, parece-nos haver um primeiro momento na técnica
de Melanie Klein que nos possibilita considerar sua pratica sob uma
perspectiva adaptacionista, desconsiderando o elemento pulsional no
sintoma.

Ainda no que concerne ao inconsciente em Melanie Klein, Laurent
(1995) nos diz que “ela desenvolveu cada vez mais sua concepgdo de
fantasia como conteddo primario do inconsciente, a ponto de podermos

dizer que, para ela, o inconsciente se estruturava como uma fantasia” (p.
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57). As fantasias fundamentais “operam neste além fantasistico, que
poderia ser a definigdo do inconsciente kleiniano” (AMP, 1996, p. 128).
Assim, os primeiros conflitos, produto da oposi¢cdo entre as pulsdes de
vida e de morte, tém como objetivo analitico conduzir o sujeito a uma

realizacdo plena com o objeto. Desse modo, “a linguagem do
inconsciente é deduzida dessa relacdo de objeto concebida como relacédo
de completude imaginaria” (p. 122). Como consequéncia, mesmo a
interpretacdo visando & pulsdo, na teoria kleiniana, tem-se como
linguagem do inconsciente a reparagdo da relacdo de objeto visando sua
completude. Essa solucdo terapéutica, como resolugdo do tratamento, se
distancia da pratica psicanalitica que se ancora na perspectiva da falta do

objeto, e ndo em sua completude.
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CAPITULO 4 - AORIENTACAO LACANIANA

As contribuicbes de Jacques Lacan para a clinica psicanalitica
foram elucidadas por Jacques Alain Miller no campo freudiano e se
tornaram conhecidas por orientacdo lacaniana. A orientacdo lacaniana,
como heranca da Escola de Lacan, fundada em 1964, se dirigiu a um
movimento de denuncia aos desvios pelos quais passava a teoria de
Freud, para que “reconduza a praxis original que ele instituiu sob o nome
de psicanalise ao dever que lhe compete neste mundo” (LACAN,
1964/2003, p. 235).

No que concerne a clinica com criangas, a introducdo no ambito
dessa clinica das contribuicbes de Jacques Lacan nos parece ter dado
lugar a uma mudanga de perspectiva em relacdo ao sintoma. O sintoma,
nessa clinica, tem como proposta resgatar a relagdo do sujeito com o
inconsciente e o sintoma na dimensdo da pulsdo. Assim, o0 sintoma em
sua perspectiva de adaptagdo ao social, como desconsideragdo pulsional,
toma o segundo plano nessa orientagdo. Desse modo, a orientagdo
lacaniana ird propor uma pratica que se distancia das propostas
adaptativas que configuraram a clinica com criangas nos seus primeiros
anos.

E, entdo, sob o signo de um retorno a Freud que Jacques Lacan,
nos anos de 1950, empreende uma leitura dos textos freudianos com o
objetivo de resgatar a letra de Freud em sua originalidade. O interesse

nesse empreendimento de reconquista dos fundamentos freudianos se
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associava, com certa preocupag¢do, com a atuacdo pratica que estava
sendo realizada nessa época pelos seguidores de Freud. No fim da década
de 1950, era a influéncia da psicologia do eu que se apresentava como
prética terapéutica, visando a um refor¢co do eu (COTTET, 2005). O
intento de Lacan nessa data era empreender um movimento de dendncia a
essa pratica, que enfatizava os elementos da consciéncia e se distanciava
dos principios psicanaliticos fundamentais da psicanalise. Na verdade,
diz-nos Lacan (1956/1988), “ninguém se enganou ai. Trata-se com efeito
do espirito positivo da ciéncia enquanto explicativa que estad em causa na
psicanélise” (p. 269).

Nessa época, destaca Cottet (2005), além da influéncia da
psicologia do eu atuante na prdtica clinica, outra questdo que pode ser
destacada por Lacan como um desvio da prética efetiva da psicanalise é a
perspectiva da relacdo de objeto inspirada nos pés-freudianos ligados a
Karl Abraham e Melanie Klein. No que se refere as psicoterapias e a
relacdo de objeto proposta por Klein, essas orientacfes, continua Cottet
(2005), tém um ponto em comum: “fundamentam-se ndo na interpretacéo
do inconsciente, e sim em uma interpretacdo do imaginario da relacéo
dual” (p. 12). Enfim, o que se tornava premente nessa data era orientar
0s tratamentos para uma interpretacdo do inconsciente “contra toda
tentativa de reeducacédo” (idem).

Almejando recuperar a mensagem da psicanalise freudiana, Lacan
da inicio, no ano de 1953, com o texto Funcdo e campo da fala e da
linguagem em psicanalise, ao que ele proprio reconheceria como seu
ensino por meio de dois principios: retorno a Freud e a primazia do
simbolico. A partir do ano 1953, Lacan retorna aos textos freudianos,
para resgatar a relacdo do sujeito com o inconsciente. Nesse texto, a
tarefa de Lacan (1943/1998) sera demonstrar que “o0s conceitos que
fundamentam a psicanalise s6 adquirem sentido ao se orientarem no
campo da linguagem e se ordenarem no campo da fala” (p. 247). E a
consolidagdo, por parte de Lacan, do poder da linguagem em tudo o que
diz respeito ao humano. Por essa condicdo, é a definigdo de inconsciente
que também se faz por meio da linguagem: “o inconsciente estruturado

como uma linguagem”. Nessa ocasido, Lacan (1953/1998) revela o
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sujeito que esta em jogo na prética clinica: um sujeito que se apresenta
por sua assuncdo da linguagem a palavra e, assim, por essa nocéo,
pretende romper com as propostas adaptativas anteriormente utilizadas.

A proposta de um retorno a Freud, como diz Lacan (1955/1998)
mais adiante, no texto A coisa freudiana ou Sentido do retorno a Freud
em psicandlise: “é o retorno ao sentido de Freud” (p. 406), era retomar
0s textos freudianos para que sua letra ndo se perdesse. Todavia, por
esse empreendimento, viu-se coagido pela International Psychoanalytical
Association (IPA), da qual fez criticas por ndo ser mais freudiana, a
fundar um lugar onde suas propostas poderiam ser legitimadas (LACAN,
1964/2003).

Dez anos depois, em 1964, Lacan, entdo, se distancia desse modelo
de retorno a Freud para dar inicio ao que ele reconhece como seu ensino;
ndo sem reverenciar por meio do nome Escola Freudiana de Paris (EFP) a
procedéncia de seu ensino, tendo como ponto de partida ir além dos
conceitos freudianos (LACAN, 1964/2003).

Assim, em junho de 1964, ele publicou o “Ato de Fundagédo” da
sua Escola, dizendo de sua soliddo nesse empreendimento da causa
psicanalitica e propds, a partir dai, a Fundagdo da Escola Francesa de
Psicanalise (EFP). Esta fez sua entrada como um movimento de
reconquista do campo freudiano, cujo objetivo é restaurar a psicanalise
freudiana. Nesse texto de 1964, movido pela preocupagdo com o futuro
da psicanalise, ele esclarece os modos de funcionamento de sua Escola,
da formacdo psicanalitica e de seu ensino, explicitando os principios
necessarios da préxis psicanalitica e de seu estatuto na ciéncia, “um
estatuto que, por mais singular que afinal seja preciso reconhecé-lo,
nunca seria o de uma experiéncia inefadvel” (LACAN, 1964/2003, p.
238).

Como heranca da Escola de Lacan, nasceu, entdo, a orientagdo
lacaniana sob a diregdo de Jacques Alain Miller, cuja proposta se dirigia
a resgatar a relacdo do sujeito com o inconsciente e o sintoma. A nogéo
de sujeito passa por nova elaboragdo ao resgatar sua relagdo com o
inconsciente. No proximo tdpico, trataremos dessa nova elaboragéo, a

fim de destacarmos o sujeito do qual falamos na clinica de orientagdo
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lacaniana, para, assim, diferencid-lo das propostas anteriores a entrada

dessa orientagdo.

4.1 Sujeito do inconsciente — sujeito do desejo

A nocédo de sujeito’ em Jacques Lacan pretende retificar o desvio
pelo qual passou a psicanalise nos anos de 1950. A orientacdo lacaniana,
ao introduzir o sujeito, o faz na perspectiva do inconsciente,
diferenciando-o das inércias imaginérias que se tornaram um obstaculo
para o entendimento da mensagem do inconsciente (LACAN, 1957/1998).
Na intengdo de denunciar o percurso objetivante pelo qual passava a
clinica psicanalitica nessa data, Lacan (1966/1998) promoveu, por sua
vez, uma convocacdo a ordem da subjetivacéo.

Na perspectiva lacaniana, resgatar a importancia do inconsciente
resulta no fato de se reconhecer que 0 sujeito proposto nessa perspectiva
se manifesta no momento da divisdo psiquica fundamental. Por essa
divisdo, o sujeito se define subjetivamente como sujeito do inconsciente,
como efeito da linguagem. Completa Lacan (1998/1964): “por esse
efeito, ele ndo é causa dele mesmo, mas traz em si 0 germe da causa que
0 cinde” (p. 849).

Ao advir pela linguagem, o sujeito logo se perde nela, na verdade
de seu ser, na verdade de seu desejo, por estar ai sendo representado.
Essa alienacdo do sujeito na e pela linguagem confere a este, diz-nos
Lacan (1998/1964), sua condicdo de sujeito errante na cadeia
significante. O sujeito é, pois, um efeito do significante representado na
linguagem lacaniana pelo $ (LACAN, 1964/1998). Ao advir a linguagem,
0 sujeito se constitui como dividido, alienando uma parte de si mesmo no
inconsciente (LACAN, 1953/1998). Desse modo, o advento do sujeito na
clinica de orientacdo lacaniana é resultado da relacdo intrinseca do
desejo, da linguagem e do inconsciente. O aparecimento do sujeito, como

sujeito do inconsciente é efeito de sua divisdo subjetiva.

" A nocéo de sujeito em Lacan passa por varias formulacdes. No Gltimo ensino de Lacan, que tem inicio
no Seminario 20 — Mais Ainda, o termo falasser surge em contraposi¢do a nocdo de sujeito. Nesse
momento particular do ensino de Lacan, ha uma nova leitura do inconsciente para além do simbélico e da
linguagem, ou seja, no que nele ha de real, ou seja, de gozo (Lacan, J. 1985).
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Relevante destacar que esse primeiro momento da assungao
subjetiva do sujeito é revelado no texto de 1936: O Estadio do Espelho
como Formador da funcdo do Eu. Este foi proferido, pela primeira vez,
no Congresso da IPA, em Marienbad, no ano de 1936. Embora Lacan
tenha sido interrompido por Ernest Jones nessa circunstancia e de néo ter
deixado seu texto nos anais do Congresso, ele retorna essa comunicagao
em 1949, no XVI Congresso Internacional de Zurique. Neste texto de
1949, Estadio do Espelho como formador da funcdo do Eu, sdo as
dimensBes da ordem da linguagem, do inconsciente e do Outro que
marcam a grande contribuicdo e, portanto, certo avango de Lacan no que
concerne a teoria freudiana (1949/1998).

Esse estddio constitui a fase inicial de um processo psiquico rumo
a subjetividade. Nele, Lacan (1949/1998) designa um momento psiquico
situado entre os seis e 18 meses de vida da crianga, nos quais esta se
constitui como unidade em torno da imagem do seu corpo. Esse estadio
demarca uma experiéncia de identificacdo fundamental da crianga, que
ir4 fazer a conquista da imagem do seu proprio corpo, promovendo uma
estruturacdo do eu. Essa experiéncia permite a abolicdo de um periodo
precedente, no qual a criangca ndo experimentava seu corpo como uma
unidade, mas, sim, dentro de uma dispersdo imaginaria (idem).

Esse momento especifico de estruturacdo do eu é definido, segundo
Lacan (1949/1998), primeiramente por wuma evidéncia clara de
assujeitamento da crianca ao registro imaginario, em que esta vive uma
experiéncia de confusdo de si mesma com o outro. Nesse momento, a
crianga se confunde com a mde e 1€ nos movimentos esbogados por ela a
satisfacdo de suas necessidades. Aqui, a crianca e o outro (a mée) vivem
uma confusdo de imagens entre si, uma vivéncia de indistingdo. Por
exemplo: uma “crianca que bate diz que bateram nela, a que vé cair
chora” (p. 116). Periodo unico, no qual pode ser identificada, ao se
registrarem as reagbes emocionais da crianga, a presenga de um
transitivismo caracterizado, nesse momento, como normal.

Posteriormente, ao se reconhecer na relagdo com o outro, a crianca
recupera sua unidade corporal e se estrutura como eu por meio dessa

identificacdo primordial. E importante salientar que essa estruturacio
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psiquica do eu se da sob a égide da dimensdo do imaginario - que
pressupfe uma alienagdo do eu ao outro e, portanto, se situa como eu
(moi) imaginario (LACAN, 1949/1998).

Em um segundo momento desse processo de subjetivagdo, o acesso
ao simbolico permitira a crianga por fim a relacdo especular e alienante
com a mée. Fato relevante de observacdo é que essa construgdo
imaginéria se apresenta submetida irremediavelmente & dimensdo do
Outro — a ordem simbdlica. Isso nos leva a reconhecer que o advento da
subjetividade se coloca irredutivelmente submetido & dimensdo do Outro
na dimensdo da linguagem. Desse modo, a vertente do simbdlico,
registro do campo da linguagem, marca a passagem do registro
imaginério, caracteristico da fase do espelho, para o registro simbélico
especifico do Outro da linguagem (LACAN, 1949/1998).

Enfim, esse sujeito do qual falamos na clinica de orientagdo
lacaniana se distancia das praticas ancoradas nos moldes do registro de
uma relacdo imaginaria. Sobretudo, afasta-se de uma definigdo de sujeito
referenciado na perspectiva do desenvolvimento t&o recorrente nas
préticas anteriores a essa data.

Neste momento, uma indagacdo: como se da na orientacgdo

lacaniana a relagdo desse sujeito frente o sintoma e a pulsdo?

4.2 O sintoma e a pulséo

Para o entendimento do sintoma na clinica de orientacdo lacaniana,
Jacques Alain Miller (2011) parte do binario sentido e gozo em relagéo
ao sintoma. No texto intitulado Seminario sobre os caminhos da
formacdo dos sintomas, esse autor retoma duas Conferéncias de Freud,
que, segundo ele, apontam esse binério em relacdo ao sintoma.

A primeira é a Conferéncia XVII - O sentido dos sintomas, que,
tal como seu titulo mesmo indica, trata-se do sentido do sintoma. A
conferéncia XXIIl - Os caminhos da formagdo dos sintomas trata do
gozo. Essas duas Conferéncias representam o caminho percorrido por
Freud, “que vai do sentido ao gozo do sintoma” (MILLER, 2011, p. 11).

A proposta de Miller ao fazer um retorno a elas é por entender que
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abordar o sintoma a partir do sentido ao gozo “é a base de nossas
elucubracdes” (p. 12). Desse modo, € a essa articulagdo entre sentido e
gozo que iremos nos ater para o entendimento do sintoma.

No que se refere ao sentido, Miller (2011) destaca que o ponto de
partida de Lacan foi o texto Fungédo e campo da fala e da linguagem em
psicandlise, do ano de 1953. Nesse texto, ressalta Miller (2011), Lacan
“destaca e constrdi o sentido na pratica da psicandlise, o sentido no
inconsciente e o sentido no sintoma” (p. 12). E o sentido do inconsciente
que nos é apresentado nesse texto pela celebre frase: “o inconsciente é
estruturado como uma linguagem”. Destaca, portanto, nessa primeira
elaboracdo, o sentido do dominio do inconsciente por meio da
linguagem, cujos efeitos se produzem no sujeito.

Nesta vertente, da supremacia do simbdlico, pode-se dizer do
sentido do sintoma, fala-nos Miller (1988), como resultado de um defeito
de simbolizacdo porque ndo foi verbalizado, porque ndo se passou a
palavra “e que se desfaz na medida em que passa a palavra” (p. 19). A
operagdo de cura é dada, continua Miller, “porque permite dar
significagdo retroativa ao que permaneceu opaco para O sujeito em sua
experiéncia” (idem). Muitos que seguiram o ensino de Lacan se
detiveram af, sublinha Miller, nessa vertente do simbdélico do mesmo
modo que outras pessoas deixaram Lacan em outros momentos por uma
divergéncia da teoria.

Dessa maneira, na vertente do simbolico, o sentido na pratica da
psicandlise pode ser entendido, relata Miller (1988), pela ideia de
trauma, tal como Freud imaginava quando prop0s a teoria da seducéo,
para logo ser abandonada. Desse modo, o que se tentava apreender era a
ideia “de uma experiéncia inassimilavel para o sujeito, que engendra o
sintoma, e que a cura por simbolizagdo devia permitir desfazer” (p. 20).

Nesse contexto do simbdlico, o sintoma é interpretado como uma
operagdo que tem como principio a dimensdo significante. Nesses
termos, conforme Miller (2011) se a interpretagcdo tem como objetivo
desvelar o significado Gltimo do sintoma, este pode ser definido aqui
como a parte manifesta do significante em busca de um significado que

se oculta sob a barra do recalque.
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Essa elaboracdo sobre o sentido, continua Miller (2011),
desemboca em um esquema chamado esquema L, “primeira letra do nome
de Lacan, mas cuja base ¢ um X, no qual se opdem o simbdlico e o
imaginério” (p. 12). Essa seria uma nova elaboracdo da relacdo do
sujeito com o objeto no processo analitico. Esse esquema faz a inscrigéo
do sujeito no Outro, tal como estabelecida no processo analitico, no qual
0 sujeito recebe do Outro sua propria mensagem. Todavia, essa
mensagem ndo é claramente adquirida pelo sujeito, pois h& uma

interdicdo realizada pela relacdo entre a — a’, relacdo imaginéria por
exceléncia e que se interpde entre o sujeito e o Outro, levando ao
desconhecimento dessa Ultima.

O esquema L ¢é introduzido na experiéncia analitica e tem como
objetivo demonstrar como é essa relacdo do sujeito com o inconsciente,
“tendo em vista a maneira como esta ultima vem sendo formulada hoje
em dia por um nOmero cada vez maior de analistas” (LACAN,
1956/1957/1995, p. 10). Lacan, nessa passagem, sublinha a presenga dos
teoricos focados na experiéncia do eu e que, no processo analitico,
privilegiam a relacdo de objeto como primaria, amparados na relagéo
imaginéria e dual entre o sujeito e o objeto.

A introducdo do esquema L proposto por Lacan ira destacar essa
relacdo entre sujeito e objeto, porém de forma mais extensa e conclusiva
em relacdo a posicdo do sujeito: trata-se, agora, segundo Miller (2011),
“de articular sentido e gozo” (p. 14).

Considerando o que foi exposto na perspectiva do primeiro ensino
de Lacan, no que concerne aos caminhos da formagcdo do sintoma, este
aparece, naquela época, como essencialmente simbdlico, indicando seu
sentido recalcado. Porém, esse primeiro momento perde espa¢o para um
segundo, que se encaminha para revelar a impossibilidade da fungdo
simbdlica em dar conta do real como presenca a partir do objeto a como
resto. Ndo ha davida, continua Miller (2011), de que, “para Lacan, o
sintoma se situa no grafo em S(A), como efeito do significado do Outro”
(p. 14). Todavia, quando se chega a um segundo momento desse grafo,
destaca Miller (2011), j& ndo basta separar ou dividir o imaginario do

simbélico.
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Uma primeira oposigdo entre sentido e gozo foi praticada por
Lacan na intencdo de se separar simbdlico e imaginério. Assim,
conforme Miller (2011), ndo podemos nos furtar em reconhecer que, do
outro lado do eixo simbdlico, ou seja, da relagdo entre o sujeito e o
Outro, tem-se a relagdo a-a’, o eixo imaginério, que provém do estadio
do espelho e que, para Lacan, diz-nos Miller, “é também o eixo
pulsional” (p. 13). Havia certo desprezo pelo imaginério, destaca Miller
(2011) e, por isso mesmo, pela pulsdo. Esse desprezo pelo imaginario é o
que conduz Miller a considerar que, na primeira orientacdo de Lacan, “héa
uma desvalorizagcdo da pulsdo, embora ndo advertida quando falamos do
imaginéario, mas presente” (p. 13). No entanto, quando se chega a
segunda operagdo que leva ao caminho das formacgdes do sintoma, é a
articulacdo do sentido e do gozo que se faz necessaria pela presenca do
real.

Essa articulacdo, conforme relata Miller (2002) no texto O Real é
sem Lei, se darad por meio da férmula da fantasia® como construcéo
fundamental para o sujeito. A fantasia é “herdeira do que Lacan chamava
no inicio do seu ensino de relacdo imaginaria” (p. 15). Ela é herdeira da
relacdo de mediacdo do simbdlico com o imaginario. Dessa maneira,
continua Miller (2011), “o fantasma ($<>a) € o resultado de um longo
circuito libidinal, no qual aparece a pulsdo como cadeia significante e o
desejo como significado dessa cadeia (p. 14). Portanto, a fantasia traz
em seu bojo o elemento pulsional.

Na iminéncia de se articular sentido e gozo, Miller (1998), no
seminario O Osso de uma Analise, considera o sintoma como o resultado
da intersecdo entre o significante e o gozo: “E que o significante tem
uma incidéncia de gozo sobre o corpo. E isso que Lacan chama de
sintoma. Isso vem no mesmo lugar do que ele chama da fantasia” (p. 99).

Ainda no seminario O Osso de uma Analise, Miller (1998)
continua: a fantasia aparece como mediagdo entre significante e gozo,

supondo uma distin¢do radical entre essas duas ordens. Por outro lado, o

8 Na obra dfe Jacques Lacan, o termo fantasy, em alguns textos, € traduzido por fantasia e, em outros, por
fantasma. E um problema de traducdo. Nas citacdes literais da obra, usarei o termo mencionado. A
traducédo que adotaremos para esse termo é fantasia.

108



sintoma inscreve uma relagdo muito mais direta entre o significante e o
gozo. E por isso, continua Miller (1998), que confirmo hoje “que la
onde, em Freud, existe a pulsdo, em Lacan hd o sintoma. Mas enquanto
Freud néo apresenta a pulsdo sendo como um mito, podemos seguir, em
Lacan, o sintoma como um real” (p. 100).

Portanto, o sintoma, em sua relagdo com o real, se apresenta em
sua dimensdo pulsional, revelando-nos algo da dimensdo do real no
sujeito, do inassimilavel, ou seja, do gozo. No sintoma, encontra-se
inserido algo da ordem da pulsdo. Desse modo, como podemos, no
processo analitico, atingir o sintoma nessa dimenséo de real?

Quem responde diretamente a essa questdo é Marie-Héléne Brousse
(1997): “para se atingir o sintoma é preciso utilizar a fantasia, pois esta
oferece a chave do sintoma. N&o se pode entender o sintoma de alguém
se referindo somente aos seus significantes” (p. 132). Isso porque se
deve levar em conta o modo de gozo de uma pessoa. Dessa maneira,
continua Brousse, “interpretar com base na fantasia ndo é uma defesa
contra a pulséo: é a propria pulsdo” (idem). Desse modo, o sintoma em
sua dimensédo pulsional se situa como resposta para o sujeito, resposta do
que lhe € mais singular.

No que concerne ao sintoma das criangas, no texto Nota sobre a
crianga, Lacan (1969/2003) considera o sintoma da crianga como
resposta “ao que existe de sintomatico na estrutura familiar” (p. 369). A
manifestacdo sintoméatica na crianga pode se representar de duas formas,
continua Lacan (1969/2003): uma forma € quando o sintoma representa
na crianca “a verdade do casal familiar”. Outra condi¢cdo de manifestagéo
é “quando o sintoma que vem a prevalecer decorre da subjetividade da
mée, ou seja, a crianga realiza a presenca do que Jacques Lacan designa
como objeto a na fantasia” (p. 370). Assim, a crianga responde ao que
falta & mde por meio da saturagdo dessa falta materna, servindo-se de
objeto a mée. Por isso, o sintoma para a crianca é uma resposta daquilo
que foi nela depositado no que concerne a relacdo parental ou & materna.
O sintoma, como resposta dessa relagdo, recorre no processo analitico a
necessidade de ser modificado. Para isso, nesse processo, a crianga

devera se desvencilhar do sintoma dos pais, para, a partir de entdo,
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construir o seu prdprio sintoma, a fim de poder ser tratado e, assim, se
tornar uma solucgdo para o sujeito.

Portanto, o sintoma, em sua dimensdo pulsional na clinica de
orientacdo lacaniana, se apresenta como condi¢cdo da pratica analitica e,
ao interrogé-lo, nos aproximamos do mais particular de cada sujeito.
Desse modo, ele tem funcdo de resposta do sujeito ao que lhe €
impossivel de dizer. Todavia, ele constitui uma possibilidade de
enlacamento do real — impossivel de dizer — com o sintoma (LAURENT,
2007). E por essa razdo, por ter a fungédo de laco, que o sintoma n&o pode
ser eliminado. No entanto, ele precisa ser ouvido no seu valor de
mensagem e do que se apresenta como o mais singular do sujeito.

O sintoma, na perspectiva da orientacdo lacaniana, torna-se uma
parte bem-sucedida de amarracdo do real. Ele vai civilizar a pulsdo de
morte, permitindo, por parte do sujeito, produzir uma invengéo particular
que vai fazer lago com o social (SANTIAGO, 2005). Portanto, o sintoma,
nessa dimensdo de resposta, é uma solucdo para o sujeito.

Para a pratica clinica de orientacdo lacaniana, essa € a fungdo do
sintoma — uma solucdo que permite a invencdo de lago para se relacionar
com o social. Essa solucdo representa, para o sujeito, algo de muito
particular, e a invencdo que ele produz promove uma amarragdo que traz
algo de sua histéria. Lacan (1969/2003) deu ao sintoma um lugar de
resposta: portanto, de solugdo para o sujeito. Essa nova forma de
elaborar o sintoma contraria as condig¢des utilizadas pelas teorias do eu
que buscam como objetivo eliminar o sintoma para melhor lidar com o
sujeito.

Na clinica de orientacdo lacaniana, o uso que se faz do sintoma se
dirige para uma perspectiva do sintoma como solucéo para o sujeito. Nao
é a supressdo do sintoma o objetivo dessa pratica, tampouco a
interpretacdo significante do sintoma, mas o que a conduz como objetivo
terapéutico é a interpretacdo da fantasia, como correspondente mais
singular do sujeito. [Essa €é wuma pratica que se distancia
significativamente da pratica clinica com criangas nos primeiros tempos.

A orientacdo lacaniana ird resgatar na clinica a relacdo do sujeito

com o inconsciente e, desse modo, ela ira esclarecer que esse sujeito que
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estd em jogo na clinica nem sempre vai responder a proposta adaptativa
em conformidade com o social. Se levarmos em consideragdo a pulséo
inserida no sintoma e a tendéncia a repetir inerente ao elemento
pulsional, ndo se pode, por exemplo, ensinar a crianga a ser comportada
na escola ou no meio familiar e esperar que ela responda a essa
solicitagdo com um bom comportamento.

Por outro lado, o que reconhecemos nos primeiros tempos da
prética clinica com criancas em Anna Freud e Melanie Klein é o fato de
que a vertente do sintoma como solucdo a ser dada pelo sujeito nos
parece ter sido deixada em segundo plano em detrimento do sintoma
como elemento a ser suprimido, levando & adaptagdo. Assim, o sintoma
como adaptacdo da crianga ao social se dirige, a nosso ver, como
desconsideracdo da dimensdo pulsional do sintoma. Dessa maneira, 0
caminho da desconsideragdo pulsional do sintoma nos leva a considerar
que ha um silenciamento do sujeito em seu desejo em favor de uma
perspectiva de adaptacdo ao social, objetivo recorrente de préaticas
terapéuticas objetivantes.

Com a entrada da orientacdo lacaniana, podemos considerar que ha
um antes e um depois da referéncia lacaniana que modifica a perspectiva
que serd dada ao sintoma apresentado pela crianga. Anterior a essa
referéncia, o sintoma era tomado pela necessidade de sua supressdo,
acreditando que assim se resolveriam os problemas da crianga. Depois da
orientagdo lacaniana, o sintoma em sua relagdo com a pulsdo, toma a
dimensdo de resposta para o sujeito e, portanto, possui valor de
mensagem como producédo do inconsciente.

A orientacdo lacaniana, ao reintroduzir o sujeito do inconsciente
na elaboracdo analitica, repercutiu na clinica com criancas e nos parece
ter produzido certo efeito de transformagdo no que concerne a forma de
conceber o tratamento psicanalitico com criancas. Essa foi a orientagdo
seguida por Robert e Rosine Lefort em sua pratica com criangas, que serd

tratada no proximo capitulo.
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CAPITULO 5 - APRATICA CLINICA COM CRIANCAS NA
ORIENTACAO LACANIANA

A entrada da orientacdo lacaniana na pratica clinica psicanalitica
possibilitou demarcar o desvio pelo qual passava essa clinica tanto em
sua préatica quanto em seus fundamentos tedricos. Do mesmo modo, tal
orientacdo promoveu, no ambito da clinica psicanalitica com criancas,
uma transformacdo no que concerne ao estatuto de sujeito nessa clinica e
a referéncia ao sintoma.

Orientados pelo ensino de Lacan, o trabalho realizado por Robert e
Rosine Lefort, dois alunos dele, representou, a partir dos anos de 1960, o
esforco permanente por renovar a psicanalise com criancgas.
Contribuiram, de entrada, para o entendimento da clinica do autismo,
relata Stiglitz (2008), cuja proposicdo se ancorava em uma clinica
centrada no tratamento do sujeito onde ndo h& Outro, apresentando um
desenvolvimento tedrico clinico inovador para essa clinica. Do mesmo
modo, eles sdo 0s responsdveis em trazer para a prética clinica com

criancas uma psicandlise orientada para o real.
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5.1 A criancga analisando em plenos direitos

O aforismo “a crianca analisando a part entiére”,” preconizado por
Robert e Rosine Lefort, representa a unidade da psicanélise e a condicéo
da clinica com criancas, que diz: “s6 ha clinica do sujeito e ndo da
crianga” (AMP, 1996, p. 324). Com esse aforismo, eles se ocupam da
experiéncia analitica que ndo diferencia a pratica do adulto e da crianca,
porque, como nos relatam Robert e Rosine Lefort (1988), “ndo h& duas
psicanélises, uma que diga respeito a crianca e outra que diga respeito ao
adulto” (p. 85). Desse modo, ndo hé especificidade na psicanalise com
criancas. Tal como na psicanélise de adulto, a crianca participa dessa
pratica como um analisando por inteiro — como um sujeito em plenos
direitos.

Essa foi a razdo que, segundo Robert e Rosine Lefort (1988),
proporcionou o impulso para a fundagdo do Centre d’Etude et de
Recherche sur I’Enfant dans Le Discours Analytigue (CEREDA), no ano
de 1983, no &mbito da Fundacdo do Campo Freudiano. O trabalho e o
interesse de Robert Lefort e Rosine Lefort com a Escola da Causa
Freudiana permitiram a eles a criacdo desse centro de estudos sobre a
crianca no discurso analitico, juntamente com Eric Laurent, Jacques
Alain Miller e Judith Miller (MILLER, 1991).

A partir do CEREDA, a crianca passa a ter um lugar no discurso
psicanalitico e, desse modo, se distancia do lugar de objeto do Outro, do
lugar da assisténcia e de todos os outros lugares dos quais a crianga foi
portadora ao longo da histéria. No CEREDA, a crianca passa a ter um
lugar mantido e ratificado pelo aforismo preconizado por Robert e
Rosine Lefort (1991) no que se refere a pratica analitica de criangas,
“porque a crianca est4d na psicanalise como um analisando, no pleno
sentido” (p. 14).

O aforismo, sujeito em plenos direitos, que se apresenta como
condicdo da pratica psicanalitica com criancas na orientacdo lacaniana,

define uma nova maneira de abordar a crianga na clinica. Da mesma

°A crianca é um analisando em plenos direitos.
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forma como o adulto, a criangca é um sujeito do inconsciente e participa
como tal dessa condicdo de sujeito na clinica. Portanto, analisante em
plenos direitos, convoca-nos a pensar no sujeito de desejo, nesse sujeito
que se localiza diante do objeto como falta a ser. Em outros termos, € ao
objeto como falta que visa a essa préatica, ja nos indicando de anteméo o
distanciamento dessa pratica em relacdo aquelas que privilegiam o
primado da relagdo objetal.

A clinica de Robert e Rosine Lefort se ampara no ensino de Lacan,
mas, em sua enunciagdo, jamais se limitaram a repeti-lo. Em todo o caso,
diz-nos Stiglitz (2008), “seu modo de repetir era aquele que permite o
encontro com o novo, com a surpresa” (p. 13), posicdo corroborada por
Laurent (2008), que sublinha que Robert e Rosine Lefort mantiveram até
o final um passo a frente em sua transmissdo, gragas a sua orientagéo
para o real. Como nos relata Laurent (2008), Robert e Rosine Lefort

souberam sempre

descrever esse momento em que o simbdlico vacila e se
trata de tomar uma decisdo acerca do real em jogo na
psicanalise. E 0 momento em que uma decisdo encarnada
permite amarrar juntos, de maneira nova, o real, o
simbdlico e o imaginario, que aparecem soltos ao longo
da experiéncia mesma (p. 47).

Uma clinica orientada para o real marca o fim de um desvio na
pratica clinica psicanalitica iniciada nos anos de 1950, tal como
denunciada por Lacan (1953/1998) no texto Fungdo e campo da
linguagem na psicanélise. Nesse texto, Lacan evidenciava de maneira
“incontestavel que a concep¢do da psicanalise pendeu ali para a
adaptacdo do individuo ao meio social” (p. 246).

Do mesmo modo, a clinica de orientacdo para o real, proposta por
Robert e Rosine Lefort, elucida neste trabalho o desvio por nés revelado
na clinica com criancas a partir de 1920 no que concerne ao sintoma em
sua dimensdo pulsional. Consideramos que a maior ou menor
desconsideracdo da dimensdo pulsional do sintoma na teoria e na préatica
de Anna Freud e Melanie Klein naquela data permitiram um desvio nessa

clinica em relagdo ao sintoma. Na clinica de Anna Freud, no que se
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refere ao sintoma, sua maior desconsideragdo da dimensdo pulsional
deste se encaminhava para suprimi-lo como objetivo terapéutico. Por
outro lado, Melanie Klein e a menor desconsideracdo da pulsdo no
sintoma foram por nds revelada pelo fato de Klein utilizar da pulsdo em
seu percurso tedrico e clinico. Mas, por sua vez, ela apresentava, como
objetivo de sua clinica, a profilaxia do sintoma como certa eficacia
terapéutica, ou seja, o que do sintoma pode ser prevenido.

A partir da orientacdo lacaniana e dos trabalhos dos Lefort, passa-
se para uma pratica com criangas no discurso analitico, orientada no
campo da linguagem e em funcdo da fala (MILLER, 1991). Segundo
Rosine Lefort (1991), é necessario no discurso analitico se suspender de
todas as insuficiéncias imaginarias para entender, no discurso da crianga,
o real em causa. “Mais do que a historia da crianca, é com esse real que
vamos nos defrontar” (p. 12).

Trata-se, na clinica psicanalitica com criancas de orientacdo
lacaniana, de enfatizar a relagcdo da crianga com o discurso analitico,
pois, nesse discurso, € do objeto a como falta, buraco e motor na relacéo
com o desejo do Outro, que promove a préatica analitica, subtraindo,
dessa pratica, qualquer recurso adaptativo. E esta relagdo entre a crianga
sujeito de plenos direitos e o discurso analitico que se revelou como
proposta de Robert e Rosine Lefort para a concretizagdo do CEREDA.
Quanto a concretizacdo desse centro de estudos sobre a crianga no

discurso analitico, destaca Laurent (2008):

Manter a psicanalise com criancas na reducdo a uma
técnica de jogos e desenhos implicaria uma grande
contradicdo com aquilo que a crianga se mostra capaz,
mesmo ainda muito jovem — mesmo antes de falar -, no
sentido de nos esclarecer sobre um ponto tdo essencial
quanto a constituicdo do sujeito no discurso analitico (p.
43).

A criagdo do CEREDA proporcionou a introdugédo da crianga como
sujeito no discurso analitico no ambito da clinica com criancas e, do
mesmo modo, permitiu um distanciamento de praticas que se amparavam
no corpo e em suas imagens, tal como destaca Lacan (1953/1998) em

Funcdo e campo da fala e da linguagem: “funcdo do imaginario,
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digamos, ou mais diretamente, das fantasias na técnica da experiéncia e
na constituicdo do objeto nas diferentes etapas do desenvolvimento
psiquico” (p. 243). Esse é o motivo, como relata Laurent (2008), que
permitiu o afastamento de Robert e Rosine Lefort das “aderéncias
kleinianas da psicandlise com criancas - que realca o continente
imaginério da projecdo” (p. 43). Do mesmo modo, eles se recusaram a se
orientar pela relagdo de objeto como completude, encaminhando-se,
sobretudo, pela “falta de objeto” (idem).

O lugar de destaque de Robert e Rosine Lefort no movimento
psicanalitico com criancas se inscreve também no que concerne a se
diferenciar e se distanciar em relacdo a uma pratica do jogo e do desenho
colocada a servico de uma proposta psicoeducativa, como foram os
trabalhos de Melanie Klein e Anna Freud. Mais do que isso, a referéncia
dos Lefort ficard entre os interessados na clinica com criancas, relata
Tendlarz (2008), como quem tirou a crianga de sua redugdo a um simples
objeto do discurso do outro e de sua consideracdo puramente
cronoldgica. Da mesma maneira, restituiu a criangca seu estatuto de
sujeito analisante em plenos direitos.

A entrada da orientacdo lacaniana na pratica psicanalitica com
criancas possibilitou a essa clinica uma nova forma de conceber a
crianga, agora, como sujeito em plenos direitos. De modo semelhante,
demarcou a distincdo do que é uma pratica clinica com criancas no
discurso analitico de outras praticas ancoradas em um saber externo e
ideal do sujeito.

A orientacdo lacaniana resgatou a relagdo do sujeito com o
inconsciente e o sintoma naquilo que ele tem de inassimilavel da
dimensdo pulsional. A possibilidade de leitura dessa relacdo do sujeito
na clinica de orientacdo lacaniana se faz ndo na perspectiva, por
exemplo, no ambito escolar, de ser um bom aluno, adaptado a norma,
mas na perspectiva de ser um “analisante em plenos direitos”.

Portanto, a entrada da orientacdo lacaniana representa uma nova
forma de se colocar frente as dificuldades apresentadas pelas criangas na
escola. Podemos fazer duas consideracdes: uma, é dizer que o0s

problemas que as criangas apresentam estdo atrapalhando a adaptacéo
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delas na escola; e outra, é dizer que sdo sintomas que merecem ser
tratados. Apontar a criangca como um analisante em plenos direitos ir&
destacar essa segunda vertente do sintoma escolar, ou seja, querer dizer
outra coisa que ndo necessariamente a dificuldade de adaptacdo da
crianca. Esse aforismo revitalizou a clinica infantil e se apresenta como
condicéo da pratica clinica com criangas na orientacdo lacaniana.

A seguir, iremos tratar da pratica clinica com criancas na
perspectiva da orientacdo lacaniana. Utilizaremos quatro topicos que nos
encaminhardo para a compreensdo de como Robert e Rosine Lefort,
representantes dessa perspectiva, se colocaram frente a dimenséo

pulsional presente no sintoma nessa clinica.

5.2 A prética clinica da crianca na orientacdo lacaniana

Quando falamos do tratamento com criangas na perspectiva da
clinica de orientacdo lacaniana, destaca Rosine Lefort (1991), referimo-
nos ao Nome do Pai, a estrutura e também a topologia, pedra angular da

transmissdo da psicanalise.

5.2.1 A crianga no tratamento

O aforismo “sujeito em plenos direitos” ja& nos apresenta de
antemdo a condicdo da crianca na clinica de orientacdo lacaniana. A
crianca é um sujeito por inteiro, reiterando que ndo héa especificidade na
psicanalise com criancgas, isso porque, de modo semelhante, a estrutura,
0 significante e a relagdo com o Outro ndo concernem de maneira
diferente & crianga e ao adulto, testemunhando a unidade da psicanalise
(LEFORT, 1991).

A crianca, ao se apresentar nessa clinica como sujeito em plenos
direitos, ja nos dirige a considerar seu possivel distanciamento, nesta,
em relacdo as questdes sobre o desenvolvimento da crianga e do eu, bem
como de estados maturacionais do desenvolvimento e da idade

cronoldgica entre as criancgas.
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A crianga como sujeito faz referéncia ao modo como se apresentou
na estrutura familiar o desejo no pai, na mée, incitando-nos a explorar
ndo somente a histéria da criangca, mas o modo de presenca do gozo e do
objeto a oferecidos ao sujeito (LEFORT, 1991). Acresce-se a esses
termos, quanto a constituicdo do sujeito, o Outro, como linguagem,
representante da ordem simbdlica. O sujeito, desse modo, se insere nessa
relacdo com o desejo do Outro (o desejo do pai, da mée ou de ambos).
Esse desejo do Outro (baseado na falta), condigdo prdpria do desejo, é
ele que provoca o que causa o desejo da crianca, o objeto a. O objeto a
pode ser entendido como o resto produzido quando a unidade hipotética
mée e filho se rompe. “O objeto a é o ultimo indicio daquela unidade”
(FINK, 1998, p. 82).

Ao clivar-se desse resto, diz-nos Fink (1998), “o sujeito, dividido,
embora excluido do Outro, pode sustentar a ilusdo de totalidade. Ele,
assim, o faz ao apegar-se ao objeto a, ignorando sua divisdo” (p. 83).
Toda essa operacdo de divisdo é formalizada com o matema $ <> a, a
formula da fantasia, e deve ser lido como o sujeito dividido em relagdo
ao a. E por meio da fantasia que o sujeito apresenta ao analista sua
forma de se relacionar com o objeto a.

E por essa razdo que Brousse (1997) nos relatou, em uma passagem
do capitulo 4, que s6 atingimos o sintoma do sujeito mediante sua
fantasia e, dessa maneira, poderemos atingir a pulsdo. Assim, ndo se
pode entender o sintoma da pessoa se referindo somente ao significante.
Ao se interpretar pela fantasia, insere-se no modo de gozo de cada um. E
por isso que o sintoma é uma resposta do que se apresenta como 0 mais
particular do sujeito.

Dessa maneira, a crianga, no discurso analitico, segundo Rosine
Lefort (1986), nos esclarece “sobre um ponto tdo essencial como a
constituicdo do sujeito no discurso analitico” (p. 66). O que se analisa na
clinica psicanalitica com criancas de orientacdo lacaniana é o sujeito.
Esse sujeito que se apresenta em sua constituicdo como falta a ser.

E importante demarcarmos que essa relacdo de objeto nos diz da
relacdo que o sujeito enfrenta com o mundo, apontando que cada sujeito

tem com o objeto uma relacdo particular. Esse objeto tem a funcdo de
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mascarar uma angustia fundamental que se encerra como fundo na
relacdo do sujeito com o mundo.

Frente a angulstia fundamental da castracdo, Freud (1925/1926) ja
apontava que ndo ha objeto para suprir essa falta e que o sujeito, ao
almejar esse intento, se veria numa busca infinita do objeto sem
encontrd-lo. A castracdo é o nome da falta fundamental. Isso posto, o
que fica claro é que, para Freud, a relacdo de objeto traz a marca da falta
fundamental.

No Seminério 1V — A Relagdo de Objeto (1956/1957), o que Lacan
anuncia nesse seminario sobre a relacdo de objeto é, essencialmente, a
falta de objeto. Nesse ponto, Lacan toca no tema da angustia, pois esta €
colocada em evidéncia nessa relacdo ao dizer que a angustia é sem
objeto, tal como Freud (1925/1926) também definiu em Inibicao,
Sintoma e Angustia. Para dar conta desta falta, que se coloca como
estrutura comum com a castracdo, Lacan inventou o objeto pequeno a.
No Seminério X (1962-1963) — sobre a Angustia, Lacan introduzird a
tese de que a angustia ndo é sem objeto. Ao aparecer frente o nada, a
anglstia tem como parceiro nessa relacdo o objeto a, este, sim, tem
“afinidades com o nada” (MILLER, 1995, p.94).

Aqui, ja podemos perceber, na teoria de Freud e Lacan em
referéncia a relacdo de objeto, a distincdo e o distanciamento dessas
praticas com outras praticas que consideram esse objeto como uma
realizacdo final do organismo, que tem como objetivo a maturidade do
sujeito.

Do mesmo modo, podemos perceber um distanciamento no que se
refere & técnica do jogo e do desenho, largamente utilizada nos primeiros
tempos da prética com criancas. No que concerne a técnica do brinquedo
utilizado no tratamento com criangas e decididamente utilizada por
Melanie Klein em sua prética de tratamento, Rosine Lefort (1986) é
direta em seu posicionamento sobre o brinquedo na sessdo: “Eu nunca
pensei que eu deveria colocar brinquedos numa sessdo. Eu colocava
objetos que representavam simbolicamente, que eram representantes, do

objeto para fazer uma estrutura” (p. 45-46). E continua a dizer:
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pois, para as criancas, existem muitas maneiras de falar:
seja porque ainda ndo tém linguagem ou porque séo
muito pequenas ou ainda porque sua doenca ndo permitia:
se vocés ndo colocarem objetos dos quais elas possam
fazer algo, exprimir alguma coisa, nenhuma analise sera
possivel (p. 46).

Desse modo, o processo analitico ancorado no discurso faz do
objeto brinquedo, um objeto de discurso, sendo um representante e,
portanto, necessario para a formacdo na estrutura psiquica da crianca.
Esses objetos representantes da estrutura da crianga provém do objeto a.
Eles surgem daquilo que causam o desejo (LEFORT, 1986, p. 46). E por
isso que, no olhar do analista, em sua pratica, ndo devera haver somente
uma crianga que joga, “sendo, nédo levaria a nada. O analista ndo olha a
crianga, ele se ocupa do sujeito” (p. 47). Sendo assim, a crianga, na
pratica psicanalitica de orientagdo lacaniana, é a crianca sujeito do
discurso analitico.

Portanto, é pela pulséo e sua relagdo com o objeto que a préatica
psicanalitica de orientagcdo lacaniana pensa a nocgdo de sujeito,
perspectiva completamente avessa as teorias que propdem o sujeito no
ambito de um ideal adaptativo. Como nos diz Lacan (1956/1995), “nédo é
na via da consciéncia que o sujeito se reconhece, existe outra coisa e um
mais além. Sendo este mais além fundamentalmente desconhecido pelo
sujeito” (p. 16), é algo, podemos dizer, da ordem da pulséo.

Da mesma maneira, é esse mais além, isso que excede, que ndo se
harmoniza na vida do sujeito, € o que demarca toda a singularidade deste
e a particularidade da pratica analitica. E desse mais além que Lacan
vem falar, e com isso faz avancar no que concerne ao sujeito na prética
psicanalitica. O sujeito € um soO, ele é singular, ele vem falar do seu
desejo, que é unico e dele, esse é o sujeito da prética psicanalitica. E o
que essa pratica vem mostrar é que cada um tem uma singularidade que,
para ser ouvida, precisa de uma pratica que permite fazer falar o sujeito

do desejo.
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5.2.2 Familia no tratamento

Uma questdo recorrentemente colocada sobre a pratica com
criancas é o fato: quem demanda uma andlise para a crianga? Como
resposta frequente tem-se: os pais. S8o eles que se queixam da criancga. E
nessa posicdo de se queixar da crianga, o tratamento revela que a crianga
ndo ocupa o lugar que a anamnese realizada no inicio do tratamento, com
0s pais, levou a supor. Em uma entrevista de anamnese, segundo Rosine
Lefort (1991), como se pode avaliar o que se passa com a crianga em sua
patologia, “escutando o discurso dos pais abalados, feridos em seu
narcisismo pelo que aconteceu a ela?” (p. 11).

Dessa maneira, segundo os Lefort (1991), é preciso refletir sobre o
lugar da anamnese no tratamento. A demanda e o dizer dos pais sobre a
crianga néo revelam a dimensédo real do tratamento. No tratamento com a
criangca, 0 que estd em cena é o inconsciente como estrutura de
linguagem e os elementos que compdem essa estrutura, como o desejo, 0
Outro e o objeto. Assim, o que é colocado em evidéncia no tratamento
ndo sdo as figuras parentais. O ensino de Lacan desprezou estas figuras
representativas: o pai em casa, 0 pai omisso, assustador. N&o é a isso que
se refere nos tratamentos, mas ao nome do pai e a estrutura (LEFORT,
1991).

Como exemplo da subtragdo da anamnese no tratamento com
criangas, os casos de Robert e Rosine Lefort (1997) sdo exemplares, uma
vez que se trata de criangas abandonadas que vivem em instituicéo.

O caso Marisa, uma menina de 26 meses de idade, atendida por
Rosine Lefort, nos revela bem esta posicdo da auséncia dos pais na
anamnese. Marisa ndo foi trazida por seus pais. Ela ja vivia numa
instituic;élo.lo Ndo ha, portanto, no caso de Marisa, “entre a analista e ela,
interposicdo do dizer e da demanda dos pais, o que a analista deve
primeiramente considerar para atingir o sujeito enquanto analisando de
pleno direito” (p. 8). Sendo assim, na auséncia em estabelecer uma

historia anamnésica, ndo ha, na relacdo do analista com o analisante,

19 Ainstituicdo se chama “Parent-de-Rosan”, alojamento da Assisténcia Publica que fazia parte do servigo
hospitalar de Jenny Aubry.
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uma interposicdo da demanda dos pais. Assim, a crianga pode
estabelecer, “de saida, uma relacdo com uma presenca & qual todas
mostram uma avidez intensa, uma ‘sede intensa do Outro’” (idem).

Mas, por outro lado, o que determina a biografia infantil, diz-nos
Robert Lefort (1991), citando Lacan,

seu motor estd apenas na maneira pela qual se apresentou
0 desejo no pai, na mde e que, em consequéncia, nos
incita a explorar ndo apenas a histdria, mas o modo de
presenca sob o qual cada um desses trés termos — saber,
gozo e a — foram efetivamente oferecidos ao sujeito (p.
13).

Sdo os elementos da estrutura psiquica do sujeito e como cada
elemento dessa estrutura tem relagdo entre si que serdo determinantes
para a posicdo do sujeito no Outro, como lugar dos significantes e lugar
de uma palavra, a quem o sujeito pode enderecar sua demanda (LEFORT,
1997).

Nessa dimensdo, os Lefort (AMP, 1996) nos propGem avancgar a
partir da referéncia ao lugar e & presenca do analista como o Gnico meio
de elucidar o que se apresenta como da ordem da estrutura. E, assim,
operar pela interpretacdo e interrogar: “o que a crianca fez do saber, do
gozo e do objeto a que lhe foram oferecidos por seus pais?” (p. 325)
Nesse contexto, se a crianca esta no lugar do objeto a para a mée, soO ela
vai saber falar desse lugar, e “ela s6 pode dizer e testemunhar na
experiéncia de seu tratamento” (idem).

Assim, a crianca, no processo analitico, devera se afastar do
discurso dos pais, para encontrar seu proprio discurso. A crianca fala do
lugar, seguindo “a estrutura que se evidencia na transferéncia” (AMP,
1996, p. 325).

Dessa maneira, Rosine Lefort (1991), ao falar sobre o tratamento
psicanalitico da crianca, ressalta que, para se compreender o discurso da
crianca, devemos, antes de mais nada, nos distanciar da abordagem
familiar, anamnésica e social, pois, no tratamento com criancas na
clinica orientada para o real, é com o discurso da criangca que devemos

trabalhar.
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5.2.3 O sintoma da crianga

Se considerarmos a entrada em andlise, podemos destacar que essa
entrada consiste em uma queixa que revela um sintoma. Todavia, vimos
os efeitos de tal sintoma em outras praticas de tratamento com criancgas:
pode-se revelar em uma delas, na pratica de Anna Freud, que a supresséo
do sintoma era o objetivo terapéutico almejando a adaptacdo; e, por
outro lado, na prética de Melanie Klein, o fato de essa autora visar a
profilaxia do sintoma nos leva a considerar que o objetivo terapéutico se
encaminhava para uma perspectiva de adaptagdo ao social.

O sintoma, tal como nos referimos na clinica de orientacdo
lacaniana, diz-nos Miller (1998), ndo almeja a cura, “ndo tentamos cura-
lo, o que ndo quer dizer que ele ndo seja patoldgico. Ele é patoldgico,
mas é uma patologia de estrutura” (p. 127). Isso quer dizer, continua
Miller (1998), que temos que viver com o sintoma. Devemos, como se
diz em francés, “faire avec, quer dizer que devemos haver-nos com ele”
(p. 105). Sendo assim, o sintoma, como uma resposta da estrutura do
sujeito, é representativo do que dessa estrutura ele produz como
mensagem para o sujeito.

Um texto referencial na clinica com criancas e, do mesmo modo,
central para o entendimento da questdo do sintoma da crianca, é o texto
de 1969 de Jacques Lacan, Nota sobre a crianca. Neste, Lacan
(1969/2003) propbe que o sintoma da crianga vem responder ao que
existe de sintomatico na estrutura familiar. Assim, o sintoma é uma
resposta dada pela crianga a essa estrutura de duas maneiras: ela
responde a verdade do casal parental ou a subjetividade da mae.

O sintoma, portanto, como resposta do sujeito, se apresenta
também a ele como solucéo. Solugdo para o que lhe é mais singular. Os
casos atendidos por Robert e Rosine Lefort representam a importancia de
se observar a estrutura do sujeito para a compreensdo do sintoma. Rosine
Lefort, no caso da psicose do menino Robert, se ateve aos elementos da
estrutura, tais como o significante e a relacdo com o Outro. Dessa
maneira, frente esse caso, ndo buscou em nenhum momento uma

medicacdo que acalmasse Robert ou que lhe fizesse calar, nem um
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programa de reeducagdo para que ele se adequasse. A entrada dele no
tratamento almejava a légica da estrutura e o particular da histéria de
desamparo de um sujeito em sua experiéncia de abandono do Outro
(COCCOZ, 2008). Desse modo, continua Coccoz (2008), Robert e Rosine
Lefort sdo uma luz na escuriddo, essencialmente daqueles que ainda
utilizam “protocolos” na tentativa de submeter as manifestagdes
irracionais “da pulsdo de morte de criancas rebeldes, a sugestédo,
negligenciando seu absoluto desamparo e negando sua condi¢cdo de
sujeito” (p. 17).

Quando levamos em consideragdo o sintoma na clinica de
orientagdo lacaniana, deparamo-nos com uma producdo singular do
inconsciente. Ele se apresenta como condicdo para o tratamento e a
funcdo do psicanalista € interrogé-lo para alcancar o que é mais singular
no sujeito. Posicdo avessa as praticas encontradas antes da entrada da
orientagdo lacaniana, que objetivava suprimir o sintoma a servigo da

restituicdo de uma normalidade social.

5.2.4 O inconsciente

A perspectiva aberta pelo ensino de Lacan permitiu aos
psicanalistas Robert e Rosine Lefort uma nova forma de conceber e
articular o sujeito no discurso analitico. O lugar do sujeito no discurso
analitico implica sua condigdo de objeto nesse discurso. O discurso,
conforme ressaltam Robert e Rosine Lefort (1986), se funda “sobre o
lugar desse objeto a, causa do desejo do Outro, que tem relagdo com o
discurso, o sujeito sé lhe pode ter acesso se no inicio ele estd encarnado
em alguma coisa fora do significante: o pequeno a” (p. 22). Essa é
também a condicdo de se falar de clinica orientada para o real (LEFORT,
1991). Lacan (1969/1970), no seminario O avesso da psicanalise, nos diz
que “a experiéncia analitica é estrutura de discurso” (p. 14). E dizer que
a psicanalise é um discurso, destaca Marie-Heléne Brousse (2003),
citando Lacan no seminario O avesso da psicanélise, é porque ela faz
parte das “relacOGes estaveis instauradas pela linguagem” (p. 69). Por

outro lado, continua Brousse (2003), isso quer dizer que “a linguagem é
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uma ordenacdo do gozo dos falantes, gozo esse que se encontra na
estrutura da fala, de linguagem” (p. 69). Ou seja, como diz Brousse, a
psicanélise ordena o gozo por meio do discurso.

Nessa perspectiva de tratamento pelo real, a presenga do analista
se faz com a fungdo de operar, por meio da transferéncia, com a
interpretacdo, nos termos de evocar na crianga o que ela fez do saber, do
gozo e do objeto a que Ihe foram oferecidos por seus pais (AMP, 1996).
A psicanélise trata pela linguagem. Como nos diz Brousse (2003): “ela
trata da linguagem pelo real do signo, manejo do real” (p. 72).

O que nos parece mais paradoxal, prossegue Brousse (2003), é que
a psicanalise “talvez ndo seja um tratamento pelo inconsciente. E um
tratamento pelo real [...], é um tratamento do gozo pela letra” (p. 73). A
psicanélise, portanto, é um tratamento da linguagem, pelo manejo do real
do signo. E mais adiante ela completa: “a psicanélise trata o real, e aqui
se deve entender o real do sintoma, ou seja, 0 que 0 sintoma encerra de
resposta ao real pela materialidade do signo” (p. 74).

Assim, sublinha-nos Alicia Arenas (2007), a psicanalise de
orientagdo lacaniana considera no tratamento a perspectiva “do real do
gozo iniludivel na clinica e na qual o sujeito ndo pode dialetizar, isto &,
com o qual o sujeito tem que aprender a viver” (p. 62). Perspectiva essa,
continua Arenas (2007), que ndo é compartilhada pelas propostas
psicoteripicas e menos ainda por orientagdes psicanaliticas distintas da
orientagdo lacaniana.

A clinica psicanalitica com criancas de orientacdo lacaniana em
sua méxima “clinica orientada para o real” j& nos aponta o alcance dessa

prética em relacdo ao sintoma do sujeito nessa clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Partimos de wuma questdo que, de maneira insistente, 0s
psicanalistas de orientacdo lacaniana introduzem nas discussdes de casos
clinicos, tanto na pratica da supervisdo' quanto nos espagos
institucionais dos ndcleos de pesquisa em psicanalise com criangas.
Trata-se de se perguntar, em cada caso, se a aplicacdo da psicanélise com
criancas se mostra uma pratica que, como aquela com sujeitos adultos,
privilegia a formagdo do sintoma e sua articulagdo com a dimenséo
pulsional, ou se a mesma se limita a uma pratica de adaptacéo da crianga
ao social.

Alguns autores que se dedicaram ao tema da psicanalise com
criangas sinalizam este desvio da referéncia ao sintoma em detrimento da
adaptacdo. Santiago (2005), por exemplo, em seu livro A inibicao
intelectual da psicanalise, demonstra uma inflexdo ocorrida na prética
com criangas concernente a referéncia central de Freud sobre a fobia da
crianca, que perde espago para uma perspectiva mais profilatica do
tratamento de criangas, notadamente na pratica das analistas Anna Freud
e Melanie Klein, que se dedicaram a essa clinica nos anos 1920. Naquela
época, que pode ser situada como o momento do nascimento e

desenvolvimento da psicanalise com criancas, as formulagbGes sobre o

LA psicanalise como pratica, comporta um saber-fazer, e podemos dizer que ele se transmite pela
supervisdo” (LAZARO ELIAS, 2003).
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sofrimento infantil desconsideram o paradigma da fobia e privilegiam a
presenca constante da problemética da inibicdo, sinalizando uma
desordem neurdtica. Essa inflexdo, segundo Santiago (2005), “que se
opera na tematica da fobia para a inibi¢cdo, tem como pano de fundo o
questionamento sobre a eficicia e os limites no tratamento com criancas”
(p. 67). Mais especificamente, o que se destacava naquela data era “como
evitar que a crianca se torne um adulto neurético” (idem). Essa posicéo
se ancora na descoberta de Freud (1896/1980) sobre a neurose do adulto
e de suas reminiscéncias em relagdo a sexualidade.

Aprofundando na pesquisa das razfes dessa inflexdo, encontramos
também a referéncia ao conceito freudiano de pulsdo de morte, que
parece ter sido de dificil e diversa apreensdo para os psicanalistas da
época, inclusive os analistas de crianca. Esta pesquisa permitiu a
formulacdo da hipOtese de que houve, por parte das pioneiras da
psicandlise com criancas, Anna Freud e Melanie Klein, uma leitura
singular da dimensdo pulsional inserida no sintoma. Tal leitura promove,
em certa medida, o destaque ao recurso da adaptagdo da crianga ao
social, ndo sem a consequéncia de certo silenciamento da mensagem
singular do sintoma do sujeito. Em suma, o recurso & terapéutica da
adaptacdo da crianga ao social, com finalidade de supressdo do sintoma,
acarretou a desconsideragdo da dimensdo pulsional do sintoma.

O percurso realizado, neste trabalho, buscou investigar nos textos
de Anna Freud e Melanie Klein como cada uma dessas duas pioneiras da
préatica psicanalitica com criangas articulou o conceito de pulsdo de
morte e o considerou na manifestacdo pulsional do sintoma.

A anélise das contribuicfes tedricas e clinicas de Anna Freud nos
possibilitou considerar que essa autora define como objetivo para sua
prética clinica a adaptacdo da crianca ao social mediante a eliminacéo
dos sintomas. Seu oficio de pedagoga e sua inclinacdo & observacdo de
criancas, na sua pratica como pedagoga, certamente teve influéncia
importante no estabelecimento de uma pratica clinica adaptacionista.
Algum tempo depois, a passagem desse oficio pedagbgico para o
movimento psicanalitico ndo subtraiu de sua prética o privilégio da

observacdo direta de criancas. Anna Freud fez da observagdo sua
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ferramenta principal para a exploracdo do material inconsciente, de
forma a associar o0 sentido inconsciente a compreensdo do
comportamento da crianga. A énfase nos elementos da consciéncia, tédo
recorrentemente utilizada por Anna Freud em detrimento de uma
exploracdo do inconsciente, permitiu a concepgdo de sua pratica focada
no viés pedagogico. Do mesmo modo, a emergéncia social proveniente da
Guerra refletiu na pratica de Anna Freud: a criacdo de creches-lares para
o acolhimento de criancas que sofreram as dificuldades da Guerra, as
experiéncias educativas na Escola Heitinzing, ancorada na perspectiva da
crianca em desenvolvimento, bem como os textos de Freud que
examinavam esse momento social, nos pareceram ter colaborado,
sobremaneira, na intengdo de se buscarem solu¢cfes mediante a adaptagao
da crianga ao social.

Do mesmo modo, Melanie Klein participou desse momento de
entrada da psicandlise com criancas no ano de 1920. Influenciada pelos
fundamentos psicanaliticos freudianos, ancorou sua pratica nos primeiros
tempos em uma perspectiva mais clinica, posicdo que a diferenciava
definitivamente da pratica pedagdgica de Anna Freud.

A obra de Melanie Klein proposta por sua bidégrafa Hanna Segal
(1975) se divide em dois momentos: um, ancorado nos fundamentos
freudianos, que se iniciou no ano de 1921 até 1932, e outro momento,
que se iniciou em 1934 e culminou em 1957 com o livro Inveja e
Gratiddo, em que se destacam suas proprias formulacdes tedricas.

Nessa divisdo proposta por Segal (1975), podemos destacar,
mediante nossas leituras, que, no primeiro momento de sua obra, mais
especificamente na leitura do caso relatado no ano de 1921, o caso Fritz,
um menino de cinco anos, nos levou a reconhecer uma préatica de
tratamento que se desvia para um viés de adaptacdo. E a énfase na
profilaxia do comportamento que se destacava, nesse caso, na medida em
que utilizava elementos de prevencdo contra os sintomas das criangas.
De forma similar, é a perspectiva da crianca em desenvolvimento e a
utilizacdo de recursos educativos para o esclarecimento sexual a esta,
associado aos elementos da consciéncia que tomam a cena nesse caso de

Fritz. Os fundamentos clinicos utilizados por Melanie Klein néo
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passaram despercebidos apdés a exposi¢do desse caso. No final da
conferéncia sobre o caso Fritz, Dr. Anton Freund (1921/1965/1981) fez
um questionamento a Melanie Klein em relacdo a sua pratica e
questionou o tipo de tratamento utilizado por ela. Sublinha, nesse caso,
que as observacdes realizadas por Melanie Klein eram certamente
analiticas, porém ndo sua interpretagdo, pois, segundo ele, ela tomava
“apenas em consideragdo as perguntas conscientes, deixando de lado as
inconscientes” (p. 54). Do mesmo modo, podemos observar que a entrada
de Melanie Klein na pratica com criancas se deu no momento social da
Guerra, na qual a demanda para a solugcdo emergente dos conflitos a ela
inerentes nos pareceu ter influenciado, sobremaneira, Melanie Klein
nesse momento inicial. Nesse primeiro momento da elaboracdo de
Melaine Klein, é possivel reconhecer um viés adaptativo no sentido de
essa autora visar & profilaxia do sintoma e a adaptacdo da crianca ao
social sinalizar certa eficacia terapéutica.

Inicialmente, a hipdtese por nds formulada colocava Anna Freud e
Melanie Klein no mesmo contexto de guiar o tratamento para um vies
adaptativo do sintoma na clinica, ou seja, desconsiderar a pulsdo. A
partir das leituras dos textos dessas duas autoras, concluimos que essa
hipotese ndo se confirmou no que se refere & perspectiva clinica de
Melanie Klein. Embora ela se apresente em um primeiro momento de sua
pratica ancorada na utilizagdo de recursos profilaticos que visavam a
prevencdo da neurose, iSso ndo nos autoriza a reconhecer em toda sua
pratica um encaminhamento de adaptacdo ao social.

No que concerne a prética clinica de Melanie Klein, um segundo
momento de sua teoria, tal como proposto por Segal (1975), situa-se em
um tempo mais arcaico do desenvolvimento da crianga, ndo podendo
desconhecer neste a presenga da dimensdo pulsional inserida no campo
da fantasia e na relacdo de objeto. A ansiedade persecutdria, resultado da
presenca da pulsdo de morte inerente ao sujeito, coloca em cena 0s
mecanismos de defesa projetivos e introjetivos no intento de se livrarem
e, portanto, de se defenderem desse impulso destrutivo. Dessa forma,
essa ansiedade que se manifesta na crianca se coloca como defesa frente

a pulsdo de morte e a servico da pulsdo de vida. E o equilibrio nessa

129



interacdo que permite a integragdo do eu da crianga. Da mesma maneira,
0 sintoma é uma resposta do sujeito frente a ansiedade priméria e a
presenca da pulsdo de morte, ou seja, 0 que sSe apresenta como
irreconciliavel no inconsciente.

Embora Melanie Klein ndo desconheca a presenga da pulsdo em
todo seu percurso tedrico, a perspectiva do sintoma como solugdo néo
toma o primeiro plano nesse tratamento. Isso porque a leitura de sua
teoria ancorada na perspectiva de uma relagdo de objeto é feita apoiada
em uma unidade possivel dessa relacdo em detrimento da teoria das
pulsGes. Desse modo, o inconsciente e seus efeitos, na pratica de
Melanie Klein, podem ser deduzidos dessa relagcdo de objeto concebida
como relacdo de completude (AMP, 1996). O tratamento clinico com
criancas em Melanie Klein pretende alcancar uma realizacdo plena com o
objeto, posicdo que se distancia da préatica analitica que se ancora no
questionamento dessa falta, e ndo em sua completude.

Enfim, na perspectiva de um desvio da clinica com criangas em
relacdo ao referencial da pulsdo, pode-se dizer, a partir deste estudo, que
se encontra em Anna Freud uma desconsideragcdo maior da pulsdo em sua
elaboracdo e sua prética, enquanto em Melanie Klein encontra-se uma
menor desconsideracao.

Seguindo esse ponto de vista, é possivel considerar que o sintoma
em Anna Freud era tratado visando-se ao ideal de adaptacdo. Da mesma
maneira, no caso do menino Fritz apresentado no ano de 1921 por
Melanie Klein, podemos considerar, nesse primeiro momento, uma
ancoragem em uma perspectiva adaptacionista. Desse modo, o sintoma,
decididamente em Anna Freud e no caso de Melanie Klein, em um
primeiro momento de sua clinica, se distancia de uma prética que
reconhece no sintoma uma resposta do sujeito ao que lhe é ofertado pelo
Outro social (pai, m&e). A posicdo da clinica com objetivos adaptativos,
frente o comportamento da crianga, nos permite revelar que nos
deparamos, nessa clinica, com uma desconsideracdo da pulsdo no
sintoma. Podemos citar como exemplo o campo educacional, no qual,
muitas vezes, sob a perspectiva de fazer o aluno ficar bem na escola, de

seguir o padrdo normal do desenvolvimento, perde-se a dimenséo
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pulsional do sintoma. Assim, ele se afasta da dimensdo de solugdo como
proposta por Jacques Lacan (1969/2003) em seu texto Nota sobre a
crianca. Esse texto, referencial na clinica com criancas, é centrado sobre
a questdo do sintoma. O sintoma da crianga, segundo Lacan, pode se
apresentar como resposta ao sintoma do casal parental ou ao sintoma da
mée. Assim, nessa dimensdo de resposta, o sintoma que representa a
verdade do casal parental, ou o sintoma que representa a subjetividade da
maée, precisa, em um primeiro momento, ser “desfeito” para que depois
uma nova construcdo possa se tornar uma solugdo possivel para a
crianga. Uma solucdo que se apresenta como resposta. Todavia, uma
resposta que pode ser bem melhor para o sujeito e, sobretudo, que néo
venha eliminar o que é proprio do sujeito em prol de um bom
comportamento.

A orientagdo lacaniana se dirigiu a um movimento de denulncia
aos desvios pelos quais passava a teoria de Freud, buscando reconduzi-la
a sua praxis original (LACAN, 1964/2003). Ela estabeleceu como
prética, propondo um resgate da letra de Freud em sua originalidade. Na
perspectiva da pratica clinica com criancas, podemos considerar que, a
partir da entrada da orientacdo lacaniana, hd um antes e um depois na
prética do tratamento com criangas em referéncia ao sintoma. Anterior a
essa orientagdo, o sintoma era tomado pela necessidade de sua supressdo,
caso estivesse em desacordo com o socialmente aceitavel. Apds essa
orientagdo, o sintoma e sua relagcdo com a pulsdo tomam a dimensédo de
resposta para o sujeito; portanto, possuem valor de mensagem como
producdo do inconsciente.

Robert e Rosine Lefort, alunos de Jacques Lacan, privilegiam essa
relacdo entre pulsdo e sintoma. E o sintoma como solugido que toma a
cena, perturbando a tendéncia a adaptagdo. O aforismo preconizado por
esses autores de que “a crianca € um sujeito em plenos direitos” pretende
romper com as préticas adaptacionistas ao colocar em relevo o
inconsciente e suas produgdes.

No contexto da clinica com criangas, depois da orientagdo
lacaniana, ndo se torna mais possivel tomar a adaptacdo como a Unica

perspectiva. A orientagdo lacaniana da impulso a uma nova forma de
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reconhecer e trabalhar a demanda recorrente de solugdes para as
dificuldades apresentadas pelas criancas, por exemplo, na escola. Duas
vertentes de respostas podem ser consideradas frente o comportamento
inadequado da crianga na escola: uma vertente se dirige a reconhecer que
0s problemas que as criancgas apresentam estdo atrapalhando a adaptagdo
delas na escola, a outra vertente se dirige a considerar que sdo sintomas
e que merecem ser tratados. Assim, conceber a crianga como um
analisante em plenos direitos, na perspectiva da orientagdo lacaniana, ira
destacar essa segunda vertente do sintoma escolar querer dizer outra
coisa que ndo necessariamente a dificuldade de adaptacdo da crianga.

Enfim, o que podemos reconhecer é que, no intento de adaptar a
crianga ao ambiente escolar, a dimensdo do sintoma como producédo do
inconsciente se perde, porque ele perde o potencial de querer dizer
alguma coisa além do comportamento em si. E importante ressaltar que a
questdo do sintoma é a questdo do sujeito do inconsciente. Dessa forma,
ele ndo pode ser tratado visando ao ideal da escola, ao aluno ideal para a
escola; posicdo avessa ao que encontramos antes da entrada da
orientagdo lacaniana na tendéncia a responder ao Outro social.

Portanto, na clinica de orientagdo lacaniana, quando mencionamos
0 sintoma como solucdo é para destacar que o sintoma é uma solugéo que
permite ao sujeito fazer um laco com o social. Ou seja, o sintoma
permite uma adaptacdo pela singularidade de cada sujeito, pois ele é uma
solugdo para cada sujeito estar bem no social. Desse modo, no trabalho
da clinica psicanalitica com criangas, o objetivo do psicanalista ndo visa
a adaptacdo da crianca ao social. No entanto, ele ir4 trabalhar para que a
crianga, a partir de seu sintoma, possa utilizar o social para alcancar seu
objetivo particular. Tomando como referéncia do social a escola, a
crianca ira se adaptar a ela se for um bem para ela; por outro lado, ela
ndo ird se adaptar & escola se esta estiver correspondendo & exigéncia do
Outro. Conceber a criangca como um analisante em plenos direitos
permite recolocar a criangca como sujeito na psicandlise. Do mesmo
modo, destacar a entrada desse sujeito na clinica de orientacdo lacaniana

é uma maneira de aplicar a psicanalise com criancas, aproximando-se
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mais estreitamente da clinica psicanalitica do que da demanda
educacional.

Esta pesquisa, sobretudo, denuncia o impasse provocado pelas
préticas objetivantes que levam & adaptagdo do sintoma do sujeito a um
ideal social e, como consequéncia, sua elisdo. Sobretudo, propde uma
convocagdo a escuta do sujeito em sua relacdo com o inconsciente. No
entanto, a tematica desta pesquisa atinge diretamente uma preocupagéao
profissional tanto no oficio educacional quanto no clinico. Na relagéo
entre psicanalise e educacdo, ndo se pode incidir no equivoco da
aplicacdo dos conceitos psicanaliticos na pratica educativa, mas pode-se
transitar entre esses dois campos, possibilitando & crianca a condicdo de
sujeito desejante.

Finalmente, este trabalho se apresenta esclarecedor para meu
percurso prético e tedrico na clinica com criangas. Espero que ele possa
contribuir para outras pessoas que praticam essa clinica e se sintam
interrogadas pela perspectiva da referéncia ao sintoma na clinica com
criangas. Do mesmo modo, a investigagdo referente ao lugar da crianca,
sujeito, e do analista, na orientagcdo lacaniana, elucidou para o analista a
importancia de se manter certa distdncia do que seria a demanda das
instituicbes para o tratamento com criangas; essencialmente, para que
esse tratamento ndo vise aos objetivos da instituicdo em detrimento do
sujeito em anélise. A relevancia deste trabalho é no sentido de alertar
aqueles que trabalham na clinica com criangas para que essa pratica néo
seja uma resposta de adaptacdo a instituicido ou ao Outro social. Na
clinica de orientacdo lacaniana, o sintoma manifestado pelo sujeito tem

sempre um querer dizer sobre ele.
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