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Existem criangas para as quais 2 demanda de amor e o medo da
morte inexistem como questdes cruciais. Para elas, um outro sofri-
mento esta posto.

Fibio chega agarrado as mios do pai e da mie e durante os
primeiros meses do tratamento repete esta cena. Fibio nada fala, nio
me olha, mas me vé, o suficiente para desviar-se do meu olhar. Uma
frase dita e repetida algumas vezes pela mie denuncia o lugar desta
crianga na novela familiar. Ela diz: “... ou era cuidar dele, quando
nasceu, ou do bar que meu pai deixou de heranga... optei pelo bar!”
Ao Fibio, restou a companhia de babis “incompetentes”, cuidadosa-
mente escolhidas pela mie. O primeiro tempo do tratamento de
Fibio foi marcado por sua insisténcia em manter na sala de atendi-
mento os seus pais, que muito pouco falavam, mas que olhavam, sur-
presos, para as conquistas de Fabio. A colagem inicial ao corpo dos
pais deslocou-se, depois de alguns meses de tratamento, para as mios
da analista e dai para outros objetos, surgindo em Fibio a possibili-
dade de olhar, de dirigir-se e de brincar com um outro.

J4 Sandra entra na sala de atendimento, juntamente com outras
criangas, e dirige-se ao espelho. Durante muito tempo, permanece
ai, presa a algo que talvez nem saiba ser a prépria imagem. A
dire¢io do trabalho com ela fez explodir esse espelho; hoje, algo
nela ji se sustenta como garantia de uma imagem prépria que a re-
presente. No inicio, diante do espelho, Sandra desenhava, com
canetinhas, marcas em seu rosto; hoje, as mesmas marcas sio feitas
em uma figura humana esbogada em folhas de papel, que ela faz
questio de pendurar na parede para que outros ( a ) vejam.

Catia, outra crianca, entra na sala de atendimento acompanha-
da por seus pais, que muito pouco podem dizer sobre ela. Sabem, os
pais, que na vida de Caitia hi um antes e um depois da crise: aos oito
anos, Citia deixou de falar, de olhar, de se dirigir ao outro, deixou
de querer conhecer e de aprender. Os pais trazem uma fita de video
e pedem para que a analista veja como Citia era antes da crise; nesse
momento do tratamento, a histéria de Citia é uma histéria sem
palavras para seus pais, quando a imagem de um tempo anterior
vem no lugar.

Estas sio trés cenas recortadas de entrevistas ocorridas na Pré-
Escola Terapéutica Lugar de Vida, institui¢io que recebe para trata-
mento criangas autistas, psicOticas e neuréticas graves. Ha, nesses
trechos, inGimeros elementos que merecem leitura aprofundada;
porém, para esta apresentagio, pensei em problematizar a clinica
psicanalitica possivel com criangas gravemente afetadas para, a par-
tir dai, tangenciar o tema central dessa discussio, ou seja, a consti-
tui¢do do sujeito psiquico.

A clinica psicanalitica com criangas coloca-nos diante de alguns
nos tedricos, uma vez que a Psicanilise foi concebida por Freud,



como sabemos, a partir da escuta
de pacientes neurdticos adultos.
Neste momento e até onde Freud
pOde tecer a sua teia de idéias
sobre o psiquismo humano, ele nio
previra a utilizacio de suas
descobertas no confronto direto
com o sujeito crianga; em sua obra
prevalecem hipdteses para o
emaranhado do infantil do syjeito.
A intervengio psicanalitica junto a
crianga tem seu avango com
Melanie Klein, com Winnicott,
com Frang¢oise Dolto e tantos ou-
tros psicanalistas que bravamente
produziram, e eu diria “provo-
caram”, ajustes em relacio i técni-
ca da escuta analitica. No entanto,
questdes fundamentais, e ainda
problematicas, permeiam o traba-
lho com crian¢as. De quem trata-
mos? Qual o lugar dos pais neste
tratamento? Qual a abrangéncia do
campo transferencial? Como
entender a associagio livre com
criangas? Como se interpreta nesta
clinica? Quais os recursos técnicos
para oferecer?, e tantas outras inda-
gacoes.

Esta clinica complica-se ainda
mais quando a crianga que temos i
frente é uma crianga estranha,
excluida do discurso social, como
sdo as criangas autistas e algumas
criangas psicoticas. Um primeiro
esforco do analista que se implica
no tratamento destas criangas é o
de inclui-las no préprio discurso
analitico, o que significa rever nio
s6 a teoria, como também criar
atos clinicos que disponham tais
criancas em diferentes relacdes
com o outro, que nio a relagio de
exclusio. Neste sentido, podemos
pensar que a interveng¢io junto as
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criangas gravemente comprometidas inicia-se com a montagem
de certos dispositivos institucionais que possam dar conta do
estranho e s vezes do sinistro desta clinica. E o caso do C.PPL.,
uma clinica de vanguarda no pais; dos hospitais-dia; do Centro
Dra. Lydia Coriat, de Buenos Aires e de Porto Alegre; e mais
recentemente do Lugar de Vida, cuja montagem e enquadre das
atividades sio reconhecidas pela equipe como uma intervencio
terapéutica. Cristina Kupfer, psicanalista que coordena o trabalho
do Lugar de Vida, no texto “As Institui¢cdes e a Psicanilise”, - e eu
diria que no dia-a-dia da institui¢do -, sustenta que a instala¢io
do discurso analitico em uma institui¢io de tratamento de
psicoticos é garantida nio sé na relagio direta com os pacientes
mas, principalmente, nas leituras dos acontecimentos feitas pelos
profissionais da equipe (Kupfer, 1995). E sobre a natureza de uma
institui¢do que trata psicOticos, Jerusalinsky (1993) adverte-nos
para a importincia de que tal institui¢io nio tenha nenhuma
certeza; ao contririo, que tenha uma profunda davida acerca de
sua adequagio ao fim a que se propde, para que sua intervengio
terapéutica nio se cristalize em um método. Para ele, as inter-
veng¢des desta institui¢io devem estar sujeitas as vicissitudes que
cada crianga lhe apresente. No Lugar de Vida, significantes como
imprevisto e improviso tém circulado entre os profissionais da
equipe, na tentativa de dizer sobre os atos analiticos que ali se
produzem e que parecem intervir no rumo do que muitas vezes
é da ordem do nio-dito, como sio as estereotipias na clinica do
autismo e a agitagio motora na clinica das psicoses.

Quando os pais de uma crianga buscam tratamento, podemos
reconhecer que um circuito de sofrimento esti em jogo; é neste
terreno que iremos intervir, uma vez que o sofrimento é uma das
formas da demanda. Nas cenas apresentadas dos tratamentos de
Fibio, Sandra e Citia podemos reconhecer diferentes manifes-
tacdes do sofrimento, ora localizadas nos pais, ora nas proprias
criangas. Em conferéncia em Sio Paulo no ano passado, Levin
(1995), psicanalista e psicomotricista do Centro Dra. Lydia Coriat,
de Buenos Aires, disse-nos que “a responsabilidade mais ampla de
um profissional que trabalha com crian¢a é a de nio retroceder
ante o seu sofrimento, seja de qual ordem for esse sofrimento”;
para ele, hd sempre algo a fazer, uma vez que considera a impos-
sibilidade de modelos para intervenc¢io junto a crianga. Garbarz
(1995), também psicomotricista do Centro Dra. Lydia Coriat, con-
tando-nos sobre a sua experiéncia clinica de vinte e cinco anos
com criangas, afirmou-nos que “o sofrimento de quem vem con-
sultar-nos ji diz de como intervir nele”. Estes sio depoimentos
importantes que me fazem pensar que, apesar do dificil
empreendimento que é tratar uma crianga, nio podemos recuar.




Talvez a fun¢io fundamental do analista frente a uma crianca
seja a de supor al um sujeito: um sujeito capaz de amar e de tra-
balhar, como nos ensinou Freud nos primeiros tempos da
Psicanalise. E entre o amor e o trabalho uma infinidade de outras
conquistas podem se enlagar. Estamos falando, entio, do campo de
desejo, e estamos, portanto, no territério da ética psicanalitica, o
que nos alivia em relacio s diferencas entre a clinica com adultos
e com criangas.

Ja supondo a possibilidade de intervencio analitica no sofri-
mento de uma crianga e de seus pais, podemos nos perguntar acer-
ca do sujeito. E exatamente a partir das vicissitudes que uma cri-
ang¢a apresenta, vicissitudes que a fazem ser levada a um estranho,
um nio-familiar — a um médico ou a um psicanalista —, que
podemos nos questionar sobre o caminho da construg¢iao do
sujeito psiquico.

E comum encontrarmos entre os psicanalistas discussdes acer-
ca da oposi¢io entre a estruturagdo psiquica e o desenvolvi-
mento de uma crian¢a. Tenho pensado ser esta oposi¢io uma
questio mal colocada do ponto de vista da agdo do psicanalista: se
o ato analitico tem efeitos sobre o sujeito psiquico, muito pouco
podem nos interessar os limites do corpo deste sujeito, uma vez que
é de outro estatuto do corpo que falamos. Porém, s6 temos um
sujeito psiquico, no qual podemos intervir, se este estiver assentado
num corpo. Temos, entdo, que relativizar os limites do orginico
sobre o psiquico na constitui¢io subjetiva. O trabalho com criancgas
coloca-nos neste impasse: olhar para um corpo em desenvolvimen-
to e supor que ali um sujeito psiquico estrutura-se. Um analista,
quando olha para uma crianga, olha para sua histéria e, dessa forma,
inclui o corpo numa dimensio simbélica e ndo puramente organi-
ca. A discussio que tem de um lado o desenvolvimento organico de
uma crianga e de outro a sua estrutura¢io psiquica s6 faz sentido
como limite de campos tedricos sobre a infincia e nio sobre uma
crianga, de fato. Esta discussio tem conseqiiéncias clinicas impor-
tantes.

Afinal, na clinica psicanalitica de que sujeito tratamos? Temos
aqui uma questdo fundamental.

Em sua obra, Lacan sustenta ser impossivel abordar de frente o
sujeito da Psicanilise; ele considera o sujeito como resultado de
uma constru¢io. Na mesma dire¢io, Miller (1988) afirma que “é a
ética da Psicanalise que constitui, na experiéncia, o sujeito”.
Portanto, é a centeniria clinica psicanalitica que nos apdia na sus-
tentacdo de que, operativamente, o sujeito existe pelos efeitos de
linguagem que sofre. Lacan e Miller falam do sujeito do incon-
sciente, fruto da situagio analitica e do saber psicanalitico. Porém,
a propria teoria psicanalitica nos fornece elementos para cogitar
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acerca da constitui¢io do sujeito psiquico a partir da clinica com
criangas.

Eu arriscaria dizer que o sujeito psiquico advém de uma
operagio que vai do corpo a imagem, da imagem a palavra e
da palavra ao desejo. E uma operagio que se inicia antes mesmo
de um bebé nascer; inicia-se na historia de seus pais, que por sua vez
inicia-se nas histérias de outros pares parentais, e assim por diante. A
constitui¢io do sujeito, em certa medida, é a fic¢do propria que um
sujeito pode fazer a partir da histéria dos homens; neste sentido, ela
pode ser entendida como a construgio de uma metifora que repre-
sente ao sujeito.

Nesta perspectiva, uma crianga que nasce é um sujeito em
potencial. A operagio metaférica antes suposta — do corpo a
imagem a palavra e ao desejo — pede a participagio de “agentes”
junto a um bebgé, “agentes” que operem a func¢io materna e a fungio
paterna, como garantia de uma posterior diferenciagio. Este
primeiro tempo da operagdo parte da nogio basica freudiana de que
o sujeito humano constitui-se na constru¢io e na diferenciagio dos
seus objetos; inicialmente, o circuito pulsional coloca o pequeno ser
em contato com o que ja nio o &, para depois reconhecer o que
pode representi-lo. Um longo e delicado caminho tem, entio, o fi-
lhote humano até a sua subjetivagio.

O bebé, que nada sabe de si, para aceder a uma condigio de ser
falante, carece de marcas que fundem nele uma histdria: a mie, ao
pegar seu bebé, ao trocé-lo, a0 amamenti-lo, ao dirigir-lhe palavras,
faz muito mais que pegar, tocar, falar; junto com os atos que pro-
move no corpo da crianga, a mie testemunha a participagio dela no
mundo dos homens, ela oferece a linguagem, oferece o que Lacan
denominou “tesouro de significantes”. Jerusalinsky (1996) diz que “a
mie é a grande instaladora de buracos no bebé”, é ela quem produz
no bebé as bordas de seu corpo, os olhos, a boca, o 4anus, os ouvidos,
é ela quem marca, ji no corpo da crianga, a falta. Para Levin (1995),
a fun¢io materna passa sempre pelo toque, em que o “intocavel do
toque é o desejo”.

A posigio materna cabe ainda a tarefa de duvidar de seu saber
sobre o bebé que tem i frente. Ao duvidar, uma mie abre portas a
um outro - o pai da crian¢a ou alguém na posi¢io paterna -, para
que este lhe diga como promover a completa descontinuidade do
seu bebé. A entrada do terceiro é que marca, de fato, a possibilidade
do advir de um sujeito psiquico, pois com ele a cumplicidade
estabelecida entre a mie e o bebé sofre um rearranjo. Lembremos
que as personagens desta trama estio igualmente submetidas as leis
da linguagem que, estruturalmente, introduzem a nogio da impossi-
bilidade do todo, da impossibilidade da completude.

Na letra freudiana encontramos hipdteses sobre a constituigio



subjetiva. Destaco dois momentos de sua elaboragio: o primeiro em
“Sobre o Narcisismo: uma introdug¢io”, artigo em que Freud (1914)
defende a existéncia de um narcisismo primirio em todos, caracte-
rizando-o como o tempo em que 2 libido do bebé esta voltada para
o proprio corpo; outro momento estd em “O Ego e o Id”, no qual
Freud (1923) é categbrico ao dizer que “o ego é, primeiramente,
um ego corporal, nio uma superficie, mas a proje¢io de uma super-
ficie”.

A partir de Freud, Lacan produz avangos tebricos ao propor a
nogio do Estidio do Espelho como momento inaugural do sujeito
psiquico. O tempo do Estidio do Espelho é marcado pela possibi-
lidade de o bebé identificar-se com uma imagem, imagem esta
primeiramente sustentada pela forma total do corpo como uma
exterioridade, ou, como diz Lacan (1949), “como uma Gestalt, uma
forma mais constituinte que constituida”. O resultado do Estidio
do Espelho é uma antecipagio do eu, precipitada pela armadilha de
identificagio espacial, que faz com que uma imagem retalhada do
corpo tenha uma forma ortopédica de sua totalidade no espelho.

De acordo com esta articulagio, a imagem prépria advém do
outro e, se seguirmos os rastros do desejo, também o desejo
proprio origina-se no desejo do Outro. No seminirio sobre as psi-
coses, Lacan (1955-56) aponta para a tendéncia do eu humano de
estar, na sua origem, muito mais préximo da forma do outro que da
sua propria. Ele diz: “O sujeito humano desejante constitui-se em
torno de um centro que é o outro, na medida em que ele lhe di a
sua unidade , e o primeiro acesso que ele tem do objeto é o do
objeto enquanto objeto do desejo do outro”.

Para aceder 4 palavra, uma crianga deve renunciar ao corpo
enquanto objeto material que a represente, buscando outra forma
de apresentar-se para o outro. Estamos aqui na dimensio simbdlica
do sujeito, aquela que garante, por exemplo, que o nome da crianga
seja o significante, por exceléncia, que a represente.

As criangas que sdo trazidas para tratamento nos mostram, de
variadas formas, impasses na constitui¢ido psiquica. Algo falhou, em
territorio familiar, que precisa ser retomado, por um estrangeiro,
posicionado analista, a partir do olhar, da imagem, da palavra e
do desejo.Temos, entio, uma situagio artificial, mas profundamente
importante para uma retomada, pela crianga, de sua constitui¢io
psiquica. Jerusalinsky (1994) sustenta que a obrigagio do analista de
criangas é exatamente a de “olhar para o que nela nio estd consti-
tuido”.

Um analista, para olhar, deve saber de onde olha, para cogitar
sobre o que vé. Diferente da clinica com neurdticos que associam
livremente deitados no divi - sabemos que nem t3o livremente
assim -, o analista na clinica com criangas, - e mais ainda, com cri-
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ang¢as profundamente marcadas ou
sem marcas, O que parece ser mais
trigico -, o analista deve construir
referenciais tedricos que lhe per-
mitam olhar para o sujeito na
crianga. Esta é a garantia e o apoio
de que seus atos clinicos nio se
perderio no toque que uma crianga
lhe faz sem mesmo saber que toca
um outro. Digo isto, porque cada
um que se dispde a tratar de cri-
angas sabe que o seu corpo ocupa
uma posi¢io especial nesta clinica,
pois presta-se e empresta-se, a todo
momento, as demarcagdes impres-
cindiveis a crianc¢a devir sujeito.

Mas o que caracteriza e dife-
rencia a clinica psicanalitica ¢ a
palavra: ai esti todo o potencial
para a mudanga de posi¢io de uma
crianga ou de seus pais. A respon-
sabilidade pelo bem dizer é do
analista; sustentada pela transferén-
cia, sua palavra tem poder transfor-
mador. E pela palavra que o analista
faz surgir um sujeito. A partir de
uma especial posi¢io especular, o
analista, com seu olhar e sua
palavra, recorta tragos fundamen-
tais na crianga, tragos para os quais
o fantasma de cada um dos pais a
impede de olhar, justamente
porque os implica, inconsciente e
subjetivamente, nos problemas que
a crianga apresenta.

E sobre o desejo, o que
podemos dizer?

A partir da clinica psicanaliti-
ca, sabemos que o desejo pulsa no
sujeito. No entanto, s6 podemos
falar em desejo se supusermos a
existéncia de um sujeito estrutura-
do a partir da falta fundamental.
Nesta perspectiva, o desejo advém
do reconhecimento da falta. As



hipdteses sobre a constitui¢io do sujeito - entre elas, a nogdo de
que, inicialmente, a crian¢a estd amarrada ao desejo do Outro -,
bem como o jogo transferencial posto na clinica com criangas,
sugere-nos que nesta clinica questionemos acerca do desejo nio s
em relagio i crianga e aos seus pais, mas também em relagio ao
proprio analista. Porém, nio € na clinica que o analista sabe de seu
desejo; eu penso que é somente na experiéncia da anilise pessoal
que um analista pode dar verdadeiro sentido i questio do desejo:
ai ele pode estar sujeito as surpresas do desejo préprio. Neste
sentido, também o trabalho de supervisio clinica pode colocar o
analista frente ao desejo; nesta situagio ele ocupa lugar daquele
que nio sabe e, por isso, demanda.

Para finalizar, gostaria de retornar is criangas cujas historias
me orientaram na preparagio deste trabalho. Quando iniciei a
escrita deste texto, tinha a inten¢do de trabalhar clinicamente os
recortes selecionados. Percebi, durante a escrita, que as cenas trazi-
das me foram uteis para sustentar uma construgio tedrica sobre o
que determinei como tempos da constitui¢cio do sujeito, - tempos
vistos pelo viés da clinica psicanalitica -, ou sejam, o olhar, a
imagem, a palavra e o desejo. Constatei, no aprés-coup, que as
cenas selecionadas das historias de cada crianga foram os pilares da
minha articulagdo: em Fabio, a questio do olhar e do corpo; em
Sandra, a questio da imagem; e em Citia, o adormecimento da
palavra. Sobre o desejo, transportei-me também para o campo da
anilise pessoal do analista, talvez porque nestas criangas um outro
tempo esteja em jogo.

A busca por uma compreensio tedrica sobre a constitui¢io
subjetiva de cada uma das criangas foi um exercicio que certa-
mente enriqueceu e modificou as minhas hip6teses sobre elas.
Mais ainda, penso que poder dizer sobre este trabalho ji é uma
garantia de que retorno a escuta das histérias destas criancas a par-
tir de um outro lugar. Neste momento, opto, entio, por silenciar-
me sobre elas! m
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