Resumo

Pretende-se mostrar a partir
de uma aproximagdo clinica
¢ psicanalitica a relacio en-
1re o ferapéntico e o educativo.
Estuda-se a dimensao trans-
[ferencial inerente a psicotera-
pia de criangas e a_formagao
de docentes e educadores. A
coordenagao clinica de grupos
de edncadores revela os efei-
105 terapénticos sobre o mnn-
do psiquico dos adultos que
atravessam um sofrimento pro-
fissional e pessoal. Essa du-
Ppla dimensio de cuidado e de
experiéncia de si estd presen-
te na propria invengao da psi-
candlise.

Descritores: transferéncia;
psicoterapia de criancas; for-
magdo clinica
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partir da tematica proposta por Estilos
da Clinica, interroguei-me sobre o que me evocava
essa ligacdo proposta entre a educagdo e a terapéu-
tica. A lembrancga de minha visita ao Lugar de Vida
com meus colegas brasileiros veio-me a mente, as-
sim como a imagem da forg¢a desse trabalho que
mobilizava psicanalistas e terapeutas em torno de
uma idéia da educacdo por vir, na escola, com cri-
angas psicoticas. Reencontrei a idéia de que a entra-
da no lago escolar é diligente, terapéutica, quer di-
zer, ¢ humanizante, identificadora; esse procedimen-
to inscrevia-se na historia de uma abordagem em
que os profissionais analistas tém como visada a
educacio e a escola como cuidado possivel da psi-
cose (Kupfer, 2001).

Procurei retomar em outros planos essa as-
sociacdo de dois termos que nao recobrem as mes-
mas realidades na Franca. Educamos com base em
valores familiares ou em campos de sentido como
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a saide ou o ambiente. Os exemplos que me ocorrem estdo liga-
dos as minhas praticas clinicas atuais no cuidado de criangas e ado-
lescentes e na condug@o de grupos clinicos com docentes e educa-
dores.

A aparicdo de intervencSes que parecem educativas, no do-
minio do cuidado, da terapéutica, e da psicanalise da crianga, levan-
ta questoes. O educativo parece a margem da intervencdo do psi-
canalista, mas ele tem ai uma funcio essencial. Além do mais — e
isso faz lagco com a experiéncia do Lugar de Vida —, essas interven-
¢oes “educativas” concernem a clinica de criangas gravemente per-
turbadas.

O educativo na terapia de criangas psicéticas:
a sobrevida do terapeuta

A dimensao educativa, no sentido primeiro de afirmagido de
regras e de interditos para viver com os outros, remete-me a clinica
de criangas, em particular, autistas, psicoticas, ou transbordadas pelas
excitagoes pulsionais. A literatura clinica descreve, hd muito tempo,
como o quadro classico da psicanalise foi modificado, a partir de
Ferenczi (Pechberty, 2000), pelo trabalho com pacientes-limite. Com
as criangas, Anna Freud propunha, no inicio de seu trabalho, um
tipo de educagdo com base no dispositivo psicanalitico e sob sua
influéncia, e intervinha, até mesmo, na familia da crianca. F. Tustin
descreve a forma como exige de seu paciente, uma crianga autista,
que ponha em ordem, junto com ela, a sala de trabalho no final da
sessao (Tustin, 1986). Essa atividade partilhada entre a terapeuta e a
crianga com o objetivo de organizar tem implicitos outros senti-
dos: delimitar um quadro, marcar o tempo e o fim da sessdo, fazer
desaparecer o caos que a crianga criou na sala como proje¢ao de
seu proprio caos, e estabelecer, assim, a diferenca entre o espaco
psiquico e o espaco material. Serve também para o profissional
introduzir um sentido possivel, sair da desordem psiquica que a
crianga lhe transmite nas transferéncias do encontro terapéutico.
Tustin acrescentava que sofria as censuras de psicanalistas da época
em relagdo a essa atividade que ela assumia como analista, essa
atividade partilhada, saindo da reserva classica exigida.

Na minha pratica clinica junto as criangas, é também com meus
pacientes-limite que ndo se inscrevem no quadro habitual, que sao
“ineducaveis” para aceitar as regras do dispositivo, que me sinto no
dever de agir, interditar, limitar, lembrar as regras e sustenta-las,
talvez, no corpo a corpo com a crianga.
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Nordine, 5 anos, vive com sua mie. Ele mostra um equilibrio
psiquico fragil, exprime reivindicacGes e cOleras incessantes, sem-
pre se afirmando a beira da depressdo. Nordine é encaminhado ao
centro médico-educativo: ele passa ao ato, na escola maternal, e
agride muito rapidamente as outras crian¢as. Na sessio, ele é trans-
bordado pelas excitagbes, rola no chio e pde-se a rir sozinho. Ele
busca, escondendo-se, minha resposta, minha intervencdo. Se eu
entro nesse jogo, a relagio se engata por um breve momento, mas
Nordine continua, cada vez mais, exige, destréi os objetos, sua
onipoténcia leva-o a atuagdes em que desafia qualquer resposta
possivel, por tras da aparéncia de jogo aparente.

Nordine me leva sempre mais longe, e ndo posso, enfim, se-
nao interdita-lo e conté-lo, até mesmo no corpo a corpo com ele.
Além da irritacdo que ele me transmite, sinto-me muito educativo
intervindo desse modo, mas esses momentos mostram, sobretu-
do, minha impoténcia para trabalhar frente a essa repeticao de ex-
citagcGes. Uma série de limites restringindo os gritos dessa crianga, o
respeito imposto pelo quadro fez-me pensar que o que eu fazia
era, em primeiro grau, o educativo. Meu objetivo era, contudo,
criat um supotte novo para a ctianca, a fim de entrar em contato
com ela, com uma subjetividade possivel, oculta por essa excitacao
sem limite.

Os limites que estabeleci eram de inicio uma resposta em
espelho a violéncia interna dessa crianga; violéncia que a transbor-
dava, que ela expulsava na sala de atendimento e que direcionava
a mim. Nordine estava naquele tempo, descrito por Winnicott,
em que a excita¢do pulsional criada pelo jogo pode destrui-lo
(Winnicott, 1971). Eu lhe respondo, sem davida em espelho, rea-
cionalmente, como ele esperava, mas também para dar sentido a
esse caos, reconstruir um quadro possivel. Nessa transagdo, que
era uma passagem ao ato assumida de minha parte, estimava que
nesse ponto pudesse estabelecer contato entre os niveis atcaicos
da crianca e aqueles que ela me fazia experimentar. Ele solicitava
também minha parte infantil, violenta, que fazia eco as excitagdes
transmitidas. A partir de entlo, ele pode ter momentos de troca,
e foi s6 depois que se revelou para mim a pertinéncia de minhas
intervencOes para construir sentido e para promover as trocas
possiveis com Nordine.

O que esta em jogo no #do do terapeuta, no limite, na afirma-
¢do de que tudo nio ¢ possivel? Esse tempo faz existir uma forma
que introduz a possibilidade de outra relagdo. A partir de entdo, é
criada uma situacio que permite ao profissional conduzir uma re-
lagao terapéutica, condi¢do para um inicio de subjetivagio e de
intersubjetividade partilhada entre a crianca e o profissional.
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Interditar é, portanto, estabele-
cer o limite, pela fala, mas, sobretu-
do, pelo ato; é, portanto, construir um
espaco de sobrevida para o terapeu-
ta, para que ele possa continuar a sus-
tentar a situacio clinica. Face ao insu-
portavel da loucura, dos processos
primarios que se impSem, ha varios
modos de interven¢io do profissio-
nal: sua interpreta¢ao, suas capacida-
des de invencdo a fim de entrar em
contato com a crianga. Partilhar com
o outro um sentido possivel — seja
sobre os estados psiquicos em jogo
com o paciente e ele mesmo, seja
sobre a referéncia a uma realidade
externa comum — vai permitir ou-
tras experiéncias, outras dindmicas. A
passagem pela descricdo da contra-
transferéncia do terapeuta parece-me
aqui uma via fecunda para tentar
compreendet esses momentos.

As intervencOes do analista, que
tomam conscientemente uma forma
educativa: “nio faga isso”, “pare”, os
interditos sobrepostos as atuacdes
destrutivas da crianca, esses atos, es-
sas palavras manifestam a presenca
limitante do terapeuta, que age sobre
a forma da comunica¢do. Esse ato
de conotacdo educativa torna-se en-
tdo um meio para criar uma relagdo
que ¢ terapéutica pelo fato mesmo
de que ela comeca a existir, paraele e
para o paciente. Sua finalidade ¢é fa-
zer a crianca sair de seu gozo pulsio-
nal e de angustias arcaicas, é permitir
pequenas pontes para uma realidade
psiquica ou externa partilhavel.

A intervencdo educativa mo-
biliza, assim, as defesas necessarias
que visam a abrir possibilidades para
o terapeuta ¢ para a crianca tratada;
o que acontece pelo fazer (ordenar,
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interditar), pelo interdito. Colocar li-
mites no tratamento toma assim o
sentido de uma experiéncia real, em
que o educativo estd submetido ao
terapéutico, e permite relangar ques-
toes por meio das transferéncias em
jogo.

O ponto maior que diferencia a
analise da psicoterapia é o trabalho
com a transferéncia. Passar do gozo
arcaico a um infcio de lago que per-
mita um contato, por minimo que
seja, e depois uma relagdo, é o pe-
destal terapéutico sobre o qual pode
inscrever-se o trabalho psicanalitico.
Em termos freudianos, passamos do
narcisismo primario ao narcisismo
secundario; se nos referimos a con-
tribuicdo de Lacan, a fase do espelho
que se colocaria agora em cena abre
para o caminho do estabelecimento
da relagdo com o Outro, lugar de
uma simboliza¢do possivel.

O lago com os pais

O trabalho com a crianga na sua
dimensdo de inacabamento e de de-
pendéncia acentua o sentimento de
nossa responsabilidade no trabalho
clinico e os fantasmas educativos sio
solicitados de forma privilegiada, em
diversos niveis.

Como sublinhava Maud Man-
noni, muitas transferéncias acompa-
nham a tratamento da crian¢a. Assim,
os pais projetam no analista de seu
filho um conjunto de imagens; por
exemplo, a de ser um educador me-
lhor que eles. Mencionei também a
freqiiéncia de um imaginario de tra-
dutor, de intermediario entre eles e
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seu filho, que é também afetado pelo
terapeuta. O trabalho com esses di-
ferentes cenarios incita a inovar, a ndo
conceber o quadro do tratamento
como rigido. Assim, uma criang¢a
pode, em seu tratamento, dar lugar
aos pais, que vém entdo falar na ses-
sd0, na frente de seu filho; ou, mais
tarde, na continuidade do trabalho
com ele. Uma transferéncia de for-
ma educativa branda pode assim se
estabelecer, uma forma de escuta em
que o terapeuta nao da um conselho,
mas permite ao familiar vir falar de
sua funcio educativa e das condic¢des
inconscientes que af se atam.
Antoine, 10 anos, vive com Ma-
rie, sua mae, e encontra seu pai regu-
larmente; seus pais estdo separados.
Ele apresenta crises de célera, insulta
sua mie, sua irmi, mente e esconde
suas avaliacGes escolares. Vem as ses-
sOes, muito cooperativo, mas nao diz
quase nada, e responde brevemente
as minhas questoes. No final de um
ano, as condutas melhoram e Marie
manifesta o desejo de consultar-se
comigo depois do trabalho terapéu-
tico realizado com o filho; o que acei-
to. Mais tarde, Marie vira sozinha. Ela
fala entao de sua relacdo materna e
educativa com seu filho, das atitudes
violentas de Antoine, que evocam as
do pai; ela fala de seu modo de exer-
cer a autoridade com seus filhos e dos
lagos, das repeticbes que se fazem
com seu passado. Nenhum conselho
lhe é dado, mas ela trabalha e assume
um modo de transferéncia particular
em relagdo ao terapeuta de seu filho.
Nessas consultas clinicas, parece
que Marie cuida de sua fungido edu-
cativa e parental piorada pelos sinto-
mas da crianga, e de sua responsabi-
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lidade psiquica. A dimensao clinica consistiu aqui em acompanhar
certas identificagbes que remetem a dimensao narcisica, na sua fun-
¢do de espelho entre a crianca e os pais. Os temores de Marie orga-
nizam-se sobre os conflitos identificatérios de mulher, de mie pre-
sa entre a impoténcia e a onipoténcia, e as vacilagdes da sua prépria
imagem, que as acompanham. Freqilentemente, com efeito, ¢ com
base em uma impossibilidade de educar que a crianca e a familia
vém se consultar. F depois do encontro com a crianca, freqiiente-
mente sintoma da familia, que uma abordagem terapéutica da fun-
¢do educativa e parental pode estabelecer uma pequena ponte eventual
para um trabalho psicanalitico.

Os docentes em grupos clinicos de andlise de préticas

Abordarei agora a questdo do cuidado, do terapéutico nos
grupos clinicos de analise das praticas docentes. Esses grupos situ-
am-se na filiacdo de M. Balint e de Ferenczi, clinicos que permiti-
ram que a psicanalise safsse de seu quadro habitual; o grupal e a
pratica profissional tornaram-se objetos de um trabalho psicanaliti-
co possivel. Os grupos tém lugar no estabelecimento, ou fora, no
contexto de formagao continua ou privada. Em um quadro clinico
preciso (durac¢io, confidencialidade das trocas, regras de participa-
¢io), regido pela regra de associacdo livre dos pensamentos e das
experiéncias, um participante apresenta um relato sobre um mo-
mento de sua pratica ao qual o grupo vai reagir. Esse relato pode
dizer respeito a relacio com um aluno, com a classe, com a institui-
¢do. Os desvios psiquicos que emergem abrem para falas e sentidos
inesperados e afetos passados e presentes.

A andlise clinica das praticas ¢ dificil de implantar no meio
docente, diferente dos meios de trabalho social ou educativo. Le-
vanto a hipdtese de que o que torna dificil o acesso aos grupos
clinicos na cultura docente ¢ a histéria institucional, e ainda a forma
dos saberes escolares. A escola constréi precocemente as relagdes
especificas ao saber, estabelece uma série de rupturas na continui-
dade do desenvolvimento da crianca para o aluno e, depois, para o
docente.

Esses grupos clinicos permitem no plano subjetivo um relaci-
onamento entre o Si pessoal e profissional e suas atitudes inconsci-
entes; quer dizer, os conflitos psiquicos e a série de condi¢Ses iden-
tificatorias que acompanham a experiéncia do sujeito docente de
hoje (o “si” que se declina em si-aluno, si-docente, si-crian¢a ou si-
profissional é um termo que faz eco a seff, e é¢ empregado em um
sentido préximo ao do termo em Winnicott. Dele sera retida a
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preocupagiao com a dimensio inte-
grativa de diferentes instancias psi-
quicas e também o sentimento, ou
mesmo a Sensagao, que a pessoa tem
dela mesma). Esse trabalho induz
efeitos terapéuticos, de cuidado (no
sentido do care winnicottiano) e de
compreensao que é necessario pre-
cisar. Na Nofe de synthése sur les Re-
cherches cliniques d’orientation psychanaly-
tigue dans le champ de I'éducation et de la
formation (Blanchard-Laville, Chaus-
secourte, Hatchuel & Pechberty,
2005), insistimos no acompanha-
mento clinico e na nog¢ao de terapia
profissional — termo utilizado por
C. Blanchard-Laville —, que me pa-
rece muito pertinente.

As vinhetas, apresentadas a se-
guir, surgiram da conducido de gru-
pos clinicos e descrevem momentos
de encruzilhada, de tempos de toma-
da de consciéncia e de deslocamento
psiquico na subjetividade profissio-
nal que tém efeitos de diminui¢do da
angustia. Retornando as tematicas
produzidas em diversos grupos cli-
nicos que conduzi, trés dimensdes
principais parecem se destacar:

A tensao entre as relagoes duais com
um aluno e com a classe como grupo: al-
guns relatos dizem respeito tanto as
ligacbes amorosas experimentadas
por jovens docentes que se implicam
demais na vida de seus alunos, quan-
to a angustias persecutdrias, muito
freqiientes. Do mesmo modo, a agi-
tacdo e a excitacao de um aluno soli-
citam a implicacio do docente no
nivel de um reconhecimento, mas,
sobretudo, uma resposta, uma toma-
da de posicio. A invasio do espago
psiquico do docente, que entdo tem
lugar, corresponde a uma contratrans-
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feréncia profissional que deve ser ela-
borada. As questbes educativas co-
locam-se, assim, como as de uma nio
adaptacdo ao quadro tradicional da
classe em relagdo a certos percursos
dos alunos, a questio das sangOes
como limites da lei ou a2 modificacio
necessaria da pedagogia.

O déficit ou o excesso de idealizacdo
da relagao professor-aluno ¢ seu possivel
fracasso: o processo de idealizagdo é
o motor, porque mantém o com-
promisso do docente relativamente
a seus alunos. Nessa configuragio,
vemos que o docente projeta no alu-
no os elementos narcisicos idealiza-
dos que, caso sejam muito impor-
tantes, revelam-se inadequados gra-
cas a desilusdo inevitavel. Uma for-
macio clinica encontraria sem duvi-
da uma de suas razdoes de ser na ela-
boragdo da posi¢dao depressiva, e nas
condi¢des de formacio.

A gueixa quanto a instituigio, pouco
sustentadora ou persecutdria: a identifica-
¢20 2 instituicao e a suas missdes en-
tretém uma dimensdo infantilizante
no encontro com os alunos, os cole-
gas ¢ a hierarquia. Mendel descreveu
esses ambientes na sua concepgao do
psicofamiliar (Mendel, 1993).

Em seguida, destaco outras te-
maticas recorrentes trazidas pelos
participantes dos grupos de analise
de praticas.

O aluno medroso e invejoso:
Martine, docente de escola de segun-
do grau, exprime seu incomodo em
relacdo a seus alunos: ela nio ousa
entabular um contato pessoal com
eles, e descreve-os como francos ou
insolentes, mas, sobretudo, ela diz,
“muito mais livres que na minba época”.
Assim, os alunos cochicham, expri-
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mem seu respeito para com a auto-
ridade do docente. A inveja da liber-
dade de seus alunos, associada ao
medo de sua propria agressividade
aflora no discurso. O conflito inter-
no delineia-se em torno dessa violén-
cia inibida em relagio a seus antigos
educadores. O relato de Martine fara
com que perceba no a posteriori os
lacos com sua infancia, ocasido em
que ela correspondia as expectativas
dos adultos e de seus pais, dificilmente
existentes para ela mesma.

Idealizacdo do si docente e ne-
gacdo da relagdo com os alunos: Jean,
jovem docente do liceu técnico, nao
aceita o desinteresse manifestado por
seus alunos em relacdo ao curso.
Nessa escola que prepara para artes
decorativas, os alunos trabalham em
boas condicbes, e tém garantia de
encontrar trabalho. O discurso de
Jean aprofunda-se e mostra sua ex-
pectativa de satisfagdes narcisicas di-
retas: ele queria que seu saber e sua
pedagogia fossem imediatamente fas-
cinantes, ele se confunde, sem distan-
cia, com uma imagem de docente
ideal que deveria ser de saida espera-
do pelos alunos com os quais ele ndo
tem nenhum contato psiquico. A opo-
sicao deles desperta nele uma grande
ddvida quanto a suas capacidades, e
defende-se dela de modo violento,
pretendendo, além disso, modela-los.
O trabalho em grupo faz com que
perceba a dimensao reacional da con-
duta dos alunos em relagdo a ele, equi-
valente a uma recusa de entrar nessa
imagem ideal dele mesmo que im-
poe aos alunos.

Si-profissional e identificages
parentais: Christiane, professora agre-
gada de matematica, sofre de uma
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grande solidao profissional com seus
colegas. Nomeada para um liceu “chi-
que”, ela se vé a parte desses “bur-
gueses”. Ela evoca seu trajeto com
emogio: de meio modesto, seus pais
se sacrificaram para que ela estudasse
e se tornasse professora. Seu relato
torna claro como seu ideal profissio-
nal alcancado foi construido sobre
uma divida em rela¢do aos esforcos
e sonhos que seus pais depositaram
nela. Seu orgulho por ter sido bem
sucedida vem acompanhado da cul-
pa e de uma vivéncia de separagdao
dificil entre eles e o mundo da infan-
cia. Uma parte do si-profissional de
Christiane estd ainda confundida com
essa infancia. As lembrancas fazem
notar que os lagos que ela mantém
com essa marca social de sua infan-
cia perturbam-na; ela esquecera, ali-
as, de reunir-se a0 grupo na sessiao
seguinte. Esse ato falho poe em cena
uma tomada de distancia. Ela retot-
nard e dira, mais tarde, que tem mui-
to a refletir e que pode agora comu-
nicar-se diferentemente com seus
colegas, sem pensar que esta traindo
suas origens.

A impoténcia na classe: Marine,
transbordada pela excitagio e pela
auséncia de trabalho de seus alunos
em classe de segundo grau, perde seu
controle e pde-se a chorar na frente
deles. Os alunos, em sua maioria ga-
rotas, ficam aturdidos, fazem silén-
cio, pedem desculpas. O clima da clas-
se se acalma. Tudo se passa como se
um aspecto do si-profissional de
Marine desabasse na frente de seus
alunos e do grupo. Aqueles restau-
ram entdo narcisicamente sua profes-
sora, introduzindo na relacio um laco
diferente: a culpabilidade havia fun-
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cionado e os alunos haviam protegido Marine e a situagao escolar.
Pode-se imaginar, sem grande dificuldade, uma classe menos em-
patica que gozaria por ter atingido o adulto docente em sua fragi-
lidade e datia entdo livre curso a suas pulsoes destruidoras.

Nos exemplos apresentados, o contlito psiquico estd presente
em cada um, ele incide sobre o desvio entre o ideal e a realidade, e
recobre experiéncias diferentes de dissociacdo ou de ligacdo entre
o si-docente de hoje e o si-aluno inconsciente sempre ativo. O exem-
plo de Christiane mostra como uma parte de sua identidade pro-
tissional adere aos ideais familiares da infincia, o que lhe interdita o
contato com seus colegas. A relacdo de jean com seus alunos ¢ uma
negacao da relagio, ao contrario da dependéncia afetiva de Marine,
identificada de modo fusional com sues jovens alunos.

Esses exemplos podem ajudar-nos a pensar a dimensiao do
cuidado presente na intervengio clinica nas praticas docentes.

A partir da exposicio de uma situagio profissional perturba-
dora, como na analise de um sonho, os desvios psiquicos associati-
vos que levam na dire¢do da escola ou da familia acarretam modi-
ficagbes psiquicas, e uma restauracdo narcisica. Os grupos clinicos
elaboram os tracos do aluno imaginario que cada um foi e, eventual-
mente, fragmentos da historia familiar que fazem lago com a situa-
¢do profissional presente. As tematicas dos relatos examinados
descrevem freqiientemente o déficit ou a excessivamente completa
idealizacao da experiéncia de ensino, e a persisténcia do si aluno ou
do st adolescente no docente que se projeta em seus alunos. Os
relatos fazem aparecer o conflito psiquico, que se torna preciso no
relato do participante, assim como elementos do cendrio inconsci-
ente. E, portanto, a presenca do narcisismo no exercicio da profis-
sao que sustentam essas condutas de idealizacao, os lacos de seme-
lhanca ou de diferencga entre as representacSes do si docente e do si
aluno; € ainda o narcisismo que organiza as formas de reconheci-
mento de si (aluno, crianca, adolescente) no outro — aluno ou cole-
ga, definicdo inspirada em Freud e Lacan, que me parece fecunda.

As situagoes trazidas pelos docentes em dificuldade dizem res-
peito a sua funcido educativa ou a sua relacdo ao saber. Quando os
docentes nio chegam a ensinar, sua relagdo ao saber é desestabili-
zada e sdo as dificuldades pedagogicas e “educativas”, no sentido
amplo, que vém ao primeiro plano. O infantil — outro nome do
inconsciente, dizia Freud — vem se repetir ai. Essas identificacoes
educativas concernem as ligacdes aos alunos, ao saber e a institui-
¢do, e reatualizam as condutas psiquicas antigas. A dificuldade de
ensinar reativa as angustias, modos de defesa das moc¢es pulsio-
nais. Os modos de autoridade, a disciplina, a sedu¢do na relagao
pedagdgica, a identificacio minima aos alunos de hoje, a confusao
de papéis, a dificuldade de estabelecer uma distancia relacional per-
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tinente aparecem em espelho com as relagdes aos alunos que ati-
vam as posi¢oes parentais, adolescentes e infantis no docente.

Quando apresentamos esses grupos clinicos, anunciamos que
0o sdo grupos terapéuticos; seu objeto nao € a histoéria singular dos
participantes, mas sua posi¢ao profissional e as ressonancias pessoais
— entre elas as inconscientes — em jogo nos grupos. E, contudo, cons-
tata-se sempre que ha efeitos de cuidado, terapéuticos, sobre as pes-
soas. Na Franca, o ensino e o cuidado sido historicamente muito
distintos. Os termos clinicos, terapéuticos, sio associados ao medici-
nal e o trabalho de referéncia psicanalitica, evidente na formacio de
outros meios como os do trabalho social ou educativo é, entre os
docentes, objeto de ambivaléncia e de reagbes passionais extremas.

O trabalho clinico conduz-nos, contudo, a nuancar essas posi-
¢des; penso que ha certa interdicdo em pensar os efeitos do cuida-
do. O levantamento dos recalques e o abrandamento das separa-
¢des tém efeitos terapéuticos sobre a personalidade profissional. O
grupo clinico autoriza a expressao e a elaboracdo de ressentimen-
tos, experiéncias e pensamentos. Mas ¢é no trabalho das relagdes do
si aluno com o si docente de hoje que esses grupos mostram sua
mais ampla eficacia de mudanca.

Esses grupos permitem, assim, uma elabora¢ao psiquica, os res-
sentimentos em grupo que mostram a diversidade das mogSes psi-
quicas entre os participantes e a comunidade, e sua relagdo ao incons-
ciente, a mais singular. Por tras das evocagoes, sao ativados tempos
diferentes: o presente, das decisdes concretas do docente na sua clas-
se e a trama psiquica inconsciente que se repete. A identificacio pa-
rental, que recobre a dificuldade de ensinar, o lugar do pai imaginario
em relacio aos alunos, a aceitacdo da decepcio face a idealizaciao da
tarefa sdo experiéncias que o grupo clinico permite elaborar.

Esses grupos tém efeitos terapéuticos, os participantes cuidam
de sua posicio profissional comum, em grupos de pares. Cuidar
quer dizer aqui situar-se em uma dimensdo narcisica e ocupar-se de
si, restaurar-se, em um duplo movimento que concerne a si e ao
outro. O olhar e a escuta dos pares, convidados a exposicio de
situagdes e as elaboragdes psiquicas, favorecem as simbolizagdes
possiveis nos relatos e nas associagoes. As tematicas ligadas as dina-
micas persecutorias ou depressivas ligadas as relagdes com os alunos,
a instituicao, a culpabilidade, a0 medo, tomam outro sentido. Esse
efeito de cuidado deve-se aos deslocamentos que se produzem no
relato, no mais intimo e no mais partilhado, por meio das transferén-
cias em jogo no grupo. As defesas profissionais abrandam-se e reot-
ganizam-se de outro modo — assim, atenua-se a diferenca entre o si
aluno e o si docente — sua coloca¢ao em ligacio sociabiliza um softi-
mento ou uma culpabilidade interna, por exemplo, a propésito da
agressividade sentida em relaco aos alunos e que se torna consciente.
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As ligacGes psiquicas que se constro-
em com a fala e 0 a magoa dos pro-
fissionais levantam certos recalcamen-
tos e favorecem a circulagao das iden-
tificacoes. Nessa condicdo, certas re-
peti¢Oes inconscientes — ligadas ao
passado do aluno ou 2 histéria famili-
ar, ambas ativas no trabalho atual —
podem ser trabalhadas.

Concluséo

Os paradoxos instituem a psica-
nalise. Freud construiu um dispositi-
vo em que o cuidado, o terapéutico,
estdo fundamentalmente ligados ao
desejo de compreender e de conhe-
cet, por exemplo, a génese dos sinto-
mas. A obra freudiana sempre ligou
sua dimensao de pesquisa com os pro-
gressos da terapéutica. A idéia da edu-
cagdo terapéutica permite assim no-
vas confrontagbes entre psicanalise e
educac¢io. Os primeiros educadores,
como Aichorn, utilizavam a experién-
cia ou o saber psicanalitico como uma
ferramenta para melhorar a educacio,
estabelecer lacos com as criangas e os
adolescentes incompreensiveis e que
caminhavam mal.

O entre-dois do cuidado e da edu-
cacgdo e suas diferentes formas é sem
ddvida um cadinho em que se proces-
sa o debate entre a psicandlise e a edu-
cagio, presente desde a origem. Ele
concerne as criancas, aos adolescentes,
mas também aos adultos profissionais
que buscam compreender certas mo-
¢Oes psiquicas de sua profissio. Quan-
do Herbert Graf, ex “pequeno Hans”,
reencontra Freud, ele Ihe diz que havia
esquecido seu “tratamento” e que nao
se lembrava de nada do que havia rela-
tado no relato de seu caso. Essa amné-
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sia, sinal de um recalcamento bem su-
cedido, ¢ freqliente nas criancas. Com
elas, a terapia reencontra a educagio,
que se constréi com as identificacoes
que ela poe em cena. O efeito terapéu-
tico ¢ acompanhado, talvez, de uma li-
beracdo pulsional que se exprime tal-
vez violentamente contra os modelos
educativos mal integrados, mesmo que
os pais esperassem do tratamento uma
crianca ideal, pacificada, corresponden-
do a suas expectativas. Se comparar-
mos os dois dominios estudados, a te-
rapia analftica da crianga incide sobre a
parte educativa que estd a construir-se
nele, em ligacao com as identificacoes,
em particular, as familiares. Com os
profissionais e os docentes, 0s grupos
clinicos reativam o infantil para recon-
duzir a seu lugar a funcdo docente e
sua parte educativa, em que se reinem
os contlitos ligados a um passado pro-
fissional ou pessoal, na relacio a tarefa
presente.

E, com efeito, no terreno das
identificacdes e freqlientemente pelas
condutas narcisicas que a terapia anali-
tica e a formacio clinica se encontram,
que os lagos com a crianca em trata-
mento, com os docentes em ligacio
com os alunos e o saber se reorgani-
zam. De fato, a cada vez, trata-se de
fazer funcionar uma dimensao de re-
conhecimento inconsciente de imagens
de si e do outro, carregados de ideali-
zag¢do, de decepcdo — quer elas sejam
as do docente e do aluno, quer da cri-
anca e dos pais adultos.

O que ¢ a terapéutica? A desapa-
ricao do sintoma? Em uma ética nio
psicanalitica, tanto no nivel terapéuti-
co como no educativo, evocariamos
o recurso as identificacbes corretivas,
as modelizagoes. E, no entanto, o que
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quer dizer o cuidado na andlise: a or-
denacio do sofrimento e das defe-
sas? O abrandamento das clivagens?
A terapéutica retorna aqui ao cuida-
do, ao care, a preocupag¢io com o
outro e nio ao restabelecimento da
saude. Uma melhor integracdo ou sub-
jetivacdo sio os elementos reconheci-
dos como terapéuticos pelos clinicos.

Enfim, e esta seria uma pista para
reflexdo futura a ser elaborada, em um
plano mais global, pode-se sublinhar
que a aceitacdo do quadro clinico do
tratamento, da relacdo ao desejo do
analista, faz com que haja af formagio,
isto ¢, transformacao de sujeito. Edu-
ca-se ou inicia-se nessa experiéncia que
freqiientemente nao deixa sendo pou-
COs tragos conscientes, a N0 ser que se
mobilize em seguida um desejo de pes-
quisa ou um uso dessa experiéncia para
otientar-se na dire¢do da pratica clini-
ca. Os efeitos terapéuticos, a reducio
da angustia, esquecer as condi¢oes de
producao dessa melhora na qual se in-
trojetou uma experiéncia conduzida em
um dispositivo sustentado no tempo.
A educagio terapéutica ndo designaria
entdo outra vertente que a de uma “edu-
cagdo a0 inconsciente”, uma educacio
a0s processos inconscientes experien-
ciados em um quadro, sustentados por
hipéteses, por teotias que inscrevem na
cultura uma nova concepg¢io da subje-
tividade e do humano. m

ABSTRACT

THE BONDS BETWEEN CARE AND
EDUCATION: CURRENT CLINICAL
PRACTICES

This article intends to describe the bonds between care
and education, according to a clinical and psychoa-
nalytical approach. Two domains are

studied, that of the psychotherapies of the children
and that of the teachers in training, from transferen-
tail dynamics. The clinical animation of teacher’s
groups shows therapeutic effects on the psychic world
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of teachers and professional and personal suffering.
This donble dimension of care and self experience is
present since the foundation of the psychoanalysis.
INDEX TERMS: transference; psychotherapy of childy
teacher clinical training

RESUMEN

LA POLEMICA ENTRE EL CUIDADO
TERAPEUTICO Y I.A EDUCACION.
NUEVAS PERSPECTIVAS

Intentase mostrar a partir de una aproximacion
clinica y psicoanalitica la relacion entre lo terapén-
tico y lo educativo. Estudiase la dimension tranfe-
rencial inberente a la psicoterapia de ninos y a la
Sformacin de maestros y educadores. 1.a coordinaci-
on clinica de grupos con docentes revela los efectos
terapéuticos sobre el mundo psiquico de los adultos
que atraviesan un estado de sufrimiento profesional
y personal. Esa doble dimension de cuidado e de
experiencia de si estd presente en la propia invenci-
dn del psicoandlisis.

PALABRAS CLAVES: transferencia; psicoterapia de
ninos; formacion clinica
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