PSICANALISE DA CRIANCA

J. CarvarmaL Rinas *

Em 1905, Freud ™ publicou a primeira noticia acérca das pos-
sibilidades do tratamento psicanalitico na infancia, relatando o caso
do pequeno Hans, crianga de 5 anos de idade, vitima de fobias de
cavalos; Freud acompanhou o caso & distincia, pois viu a crianca
uma unica vez; o pai do menino vinha contar-lhe o que se passava
e, orientado por Freud, revelava a crianca as interpretacdes dos seus
atos, reagindo bem o.menino ao tratamento. Em 1913, Freud *® as-
sinalou a contribuicdo da psicanalise para a pedagogia, lancando
adverténcias acérca das manifestacoes da sexualidade infantil, das
conseqiiéncias do recalcamento excessivo, do papel da sublimacio na
vida dos jovens, etc. Em 1916, Oscar Pfister " tornou-se o lider
da psicanilise aplicada & educagdo, cognorminada de pedandlise.

Foi salientado, entdo, que téda a crianga — um perverso poli-
morfo no conceito de Freud — estaria condenada a atravessar uma
fase de neurose que, na personalidade infantil, seria um despertar
de deménios, consoante a expressdo de Pfister. Competiria aos pais.
advertidos por uma educagdo’ em moldes psicanaliticos, assegurar a
crianga o desenvolvimento regular e harménico dos componentes do
instinto sexual infantil, evitando as fixacées e as regressoes da libido
as fases anteriores da sua evoluciio 2. Para se evitar o cultivo ex-
cessivo do erotismo oral, foram contra-indicadas chupetas, mamadei-
ras, sucgdes digitais; para salvaguardar o individuo contra os pe-
rigos do erotismo anal, foi preconizada a abstencio do hrinquedo
de balanco, dos- purgantes repetidos e dos enteroclismas; foram tra-
cadas normas de educagdo das criancas na intimidade dos lares, ad-
vertindo os pais acérca dos dramas que aguardam os individuos
quando demasiado mimados ou escorracados na infancia *®; foram
delineadas orientacbes geralmente audaciosas de educag¢do sexual. no
objetivo de prevenir traumatismos emocionais nocivos nos jovens as
voltas com as solicitagdes do sexo. Nos casos de problemas de con-
duta e de carater neurético, foram propostas normas de assisténcia
e tratamento de cunho psicanalitico. Em vista das atitudes dos adul-
tos exercerem intensas repercussdes na personalidade e no comporta-
mento das- criancas, foi preconizado que muitos pais, em prol da
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satide psiquica dos filhos, se submetessem a exames e a tratamentos
médicos, inclusive de orientacdo analitica ¢

. Na escola, uma reconstituigﬁo do’ lar, t6da a crianca, de acor-
do com a psicanalise, debater-se-ia com problemas afetivos mais ou
menos semelhantes aos do ambiente doméstico, véndo, no professor,
o seu pai, e, nos companheiros de classe, os seus irmios. Em obe-
diéncia a orientagdo pedagdgica de fundo ps1canalltlco, compete &
“tdda crianga, na escola, liberar-se das tensGes emocionais reprlmldas
e, a0 mesmo ‘tempo, aprender a frena-las de acérdo com o principio
da realidade, de modo a tornar-se elemento adaptado e Gtil 2 socie-
dade. Como medida capital na educagio das criancas e adolescen-
tes, incentivou-se a sublimacdo, consistindo na canalizagio dos im-
pulsos em sentidos sadios; sociais e uteis. Nos escolares, certas .di-
ficuldades de aprendizagem e outros problemas de conduta estarlam
subordinados a -conflitos afetivos e inconscientes, muitas vézes somen-
te suscetiveis de correcio através da terapéutica psicanalitica. Para
haver verdadeira obra educativa, seria indispensivel o estabelecimen-
to de estreitos lagos afetivos entre os professores e.alunos, o transfert
- na condicdo freudiana.. Como certas atitudes errdneas ou mesmo neu-
réticas dos educadores as vézes repercutem desastrosamente nos -alu-
nos, ja se tem cogitado mesmo -da necessidade da pslcanahse dos
professores, a exemplo do que se preconiza no tocante a muitos
pais ***.  Com o advento da psicanalise na infancia, encareceu-se imen-
so a importdncia da orientagdo psicolégica nos primeiros tempos da
vida extra-uterina, admitindo-se que a personalidade humana se de-
~senvolve principalmente & custa das experiéneias ocorridas nos cinco-
primeiros anos da existéncia e tudo quanto depois lhe sucede acar-
reta repercussGes menos. profundas e relevantes.

No entanto, a técnica psicanalitica infantil nio se desenvolveu
logo nos primeiros tempos porque tropegou diante de um obstaculo:
os métodos de anélise do adulto, preconizados por Freud e seus con-
tinuadores, ndo se mostraram suscetiveis de aplicacéio a crianca. Fe-
lizmente, em 1913, a Dra. Herminia Hugh Hellmuth ja descobria o
principal método de investigacio do psiquismo infantil: visitava as
criangas nos lares, punha-se a brincar com elas e, por meio da in-
terpretagdo das suas reagGes nos brinquedos, fazia a anilise das suas
personahdades. As criancas, incapazes de exprimirem os conflitos
por meio de palavras, iam denuncia-los elogiientemente nos brinque-
dos **.  Desde entdo, desenvolveu-se a psicanalise da crianca, com a
mesma esséncia da psicanalise do adulto, mas diferente nas suas téc-
nicas de trabalho. Na atualidade, a psicanilise da crianca é feita
de acérdo com duas orienta¢bes opostas, a de Ana Freud ou-a de
Melania Klein.

Na concepcio de Ana Freud ®®, sdmente as criancas neuréticas
devem ser submetidas a psicanalise. Em .regra, o adulto neurético
tem consciéncia do seu estado mérbido e, em busca de alivio dos
seus conflitos, consulta voluntariamente o médico, submetendo-se, por
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sua propria decisdo, ao tratamento.. A crianga neurdtica, ao contra-
rio, ndo tem mnogédo da sua doenca, mais suscetivel de ser percebida
pela sua familia-do que por ela propria. Eis porque a crianga vai
ao encontro do médico geralmente a contragdsto, conduzida pela fa-
milia. Em vista disso, a crianca, antes de encetar o tratamento psi-
canalitico, precisa receber preparaglo prévia, consoante a orientagdo
de Ana Freud. Como preliminar, o analista busca esclarecer a crian-
ca de que ela ndo pode sentir-se bem em virtude do seu comporta-
mento nociYo a si-prépria e ao meio ambiente; encontra-se doente
e, por isso, necessita submeter-se a tratamento. A nocdo da propria
doenca e o reconhecimento da necessidade do tratamento estio bem
definidos na crianga quando ela ja experimentou os sintomas da
neurose como algo estranho ao seu préprio corpo e exigindo ser
retirado.  Para -encetar o tratamento, importa que a crianga ja se
sinta atraida e confiante na direcio do analista, em via da aquisicdo
do transfert. Nessas condigdes, a crianga, na expressio de Ana Freud,
ja se tornou analisdvel.

Desde o inicio do tratamento, Ana Freud exerce intensa obser-
vagio sdbre a crianga, pois os menores detalhes do seu comporta-
mento ja constituem muitas vézes material valioso para a analise.
Para melbor investigagio dos cases, Ana Freud também colhe infor-
magdes acerca da vida da crianca no lar e na escola, das atitudes
dos adultos circundantes e do ambiente doméstico, embora reconhe-
ca quanto os informes das familias sdo deturpados por pudores, ca-
tatimias, corujismos e outros fatores afetivos. Em seguida, Ana Freud
‘busca muitas vézes aplicar, na crianga, os meios de analise dos adul-
tos, sem deixar de reconhecer que nio sdo bastante eficazes e, de
acordo com os casos, necessitem. de modificacoes, dentro de normas
elasticas e nem sempre cientificas. O método da narragio das lem-
brangas, adotado na analise dos adultos. no qual o paciente & con-
vidado a dizer tudo quanto se lembra do seu passado, ndo propor-
ciona informages de grande valor: em geral, a crianca ndo sabe
contar bem sua vida, vivendo sempre preocupada com o instante
atual, sem nocdo precisa do passado ou do futuro. Para favorecer
a evocacio do passado, Bela Szekely recorre a sugesiGqo ambiental.
proposta por Pototzky: descreve a crianca uma situacio em que ela
se encontrou outrora e, sugestionando-a de que estd de novo nas
mesmas circunstincias, suscita a narragao do dque entao ocorreu.
O método da associagdo livre ou condicionada dus idéias, tdo utili-
zado na exploracio do inconscienie do adulto, ndo proporciona re-
sultadlos muito animadores na analise infantil: em regra, a crianca
nio dispoe de suficiente maturidade para associar as idéias. de mo-
do espontaneo ou sob o estimulo das palavras de outrem. Para fa-
vorecer a associacio das idéias, Ana Freud convida a crianca a fe-
char as palpebras e dizer tudo quanto estiver imaginando ver diante
dos olhos, como se fossem quadros. Mas, por ésse processo, a crian-
ca. em vez de idéias, expOe meras fantasias, na maioria dos casos;
quando, assim, desata: a relatar os seus devaneios, a crianca ja ofe-



176 ' Revista de Medicina

rece material mais valioso a andlise. Na infancia, as fantasias diur-
nas, além de exuberantes e numerosas, sio relatadas com uma de-
senvoltura jamais observada nos adultos. Eis porque, por intermé-
dio da interpretacio de tais castelos no ar, se torna possivel a melhor
analise da personalidade das crlangas. Trata-se geralmente de fan-
tasias de defesa contra agressdes e perigos, fantasias de v1nganga
contra os adultos, fantasias de exaltagdo herdica das proprias crian-
cas, etc.

. Quando a crianca relata os sonhos que a assaltaram durante
sono, fornece material ainda mais precioso. Em virtude da censura
se tornar menos vigilante no curso do sono, o individuo adormecide
encontra uma oportunidade para exteriorizar os impulsos recalcados,
através dos sonhos. Como a censura ainda € débil na infancia, os.
fatos reprimidos expandem mais cinicamente no sono da crianga e,
por isso, os seus sonhos sdo nitidos, coerentes, simples e curtos, sus-
cetiveis de interpretagbes mais faceis; as criangas os relatam geral-
mente com prazer e divertem-se com as interpretacGes propostas para
0s mesmos; muitas até se empenham na interpretagio dos seus vré-
prios sonhos. Em conexdao com os acontecimentos da véspera, os
sonhos infantis, muitas vézes, exprimem, de modo direto e preciso,
a realizagio imaginaria dos desejos nfo satisfeitos na vigilia, pondo
em jogo o médo, o cilime, a cblera e outras emocdes elementares.

No adulto, os sonhos sio geralmente obscuros, nio parecendo
corresponder a realizago de desejos recalcados 7. Isso acontece por-
que a censura, mais desenvolvida do que na crianga, permanece mais
vigilante durante o sono. Para se manifestarem .no sono, os” fatos
reprimidos precisam burlar a fiscalizagio da censura a custa de dis-
_farces, de deformacbes, ou melhor, de simbolos. Atras do simbolis-
mo do sonho, ou melhor, do seu contetido manifesto, incoerente e
.absurdo, esconde-se o seu conteiido latente, de que o préprio indivi-
duo néo tem consciéncia e por onde, ndo obstante, se liberta o de-
sejo recalcado. Como o inconsciente estd repleto de fatos sexuais,
os sonhos e, por consegumte os simbolos, referem -se a acontecimen-
‘tos eroticos. ‘

Nos adultos, os' sonhos tornam-se confusos, niio sé6 porque as
imagens estdo camufladas em simbolos, mas ainda porque se apre-
sentam condensadas, como fotografias superpostas, com tonalidades
emocionais astutamente deslocadas, assistidas como cenas .dramaticas.
logo deformadas ao despertar do individuo, gragas a um trabalho
de elaboragio secundiria. A interpretagéo de tais sonhos, e dai a
exploragdo do inconsciente, consegue-se, nio sé gragas ao conheci-
mento do significado do SLmbolLsmo, mas ainda a custa da assoctacdo
das idéias: o individuo, a propésito de um resto de sonho, diz tudo
quanto lhe acode a mente, sem o minimo contrdle, de modo a fa-
cilitar a exteriorizagio do inconsciente. 'Nas criangas, em vista da
falta de maturidade para a assoc1a§ao ideativa, torna-se dificil ou im-
possivel a interpretagdo dos sonhos a custa désse método. '
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Se a crianga ndo consegue exprimir bem os seus conflitos atra-
vés da linguagem falada, consegue transmiti-los admiravelmente quan-
do se pde a rabiscar no papel, desenhando com tanta naturalidade
quanto os adultos conversam. Dai o desenho se tornar excelente
recurso de ‘exploracdo da mente infantil®, Nas clinicas pedopsi-
quidtricas, os médicos muitas vézes entregam lapis e papel &s crian-
cas e lhes pedem que desenhem qualquer coisa, com a recomenda-
¢do de que ndo devem -copiar »*. Na maioria das vézes, as criancas,
nos desenhos espontdneos, buscam fazer a figura humana, ¢ boneco,
que, de acérdo com a maior ou menor maturidade dos jovens dese-
nhistas, serd feito com-detalhes mais ou menos precisos, muitas vézes
ja com o6rgéos sexuais. Depois do boneco, o motivo preponderante,
rios desenhos, sdo as casas, desenhadas com maior ou menor riqueza
de pormenores de acérdo com a idade da crianga.

Até a idade de 3 anos, mais ou menos, o desenho infantil nio
passa de um amontoado de tragos sem sentido: é a garatujz feita
em obediéncia a um simples impulso de atividade motora e sem a
intencdo de representar coisa alguma. No entanto, desde cedo, as
criangas ja comegam a ter a preocupagio de interpretar o que rabis-
cam e, diante de tracos ininteligiveis, afirmam: é um homem, é um
bicho, é uma flor... Mais tarde, os desenhos infantis 'adquirem
contornos mais precisos e tornam-se mais reconheciveis, representan-
do as coisas de modo esquematico. Em seguida, as criancas, na fase
do realismo légico, buscam fazer desenhos parecidos com os temas,
contendo todos os elementos reais do objeto, mesmo os invisiveis, do
ponto de vista de onde é contemplado. FEnfim, na puberdade, os
desenhos entram em fase de regressdo: os adolescentes, com autocri-
tica ,‘suficiente' para ndo atribuirem valor estético aos seus desenhos,
desinteressam-se dos mesmos, na maioria das vézes 18,

Durante longo tempo, o desenho infantil apenas mereceu a aten-
¢ao dos educadores como uma disciplina a ser lecionada na escola,
sem maiores conseqiiéncias. Somente era tomado em conta o- lado
técnico do desenho. Estudos de varios autores estabeleceram que os
desenhos das criancas, realizados espontdneamente, sem os freios da
técnica aprendida nas escolas, sdo excelentes processos de investiga-
¢io da psicologia infantil. Assim, por meio do célebre teste de Flo-
rence Goodenough, tem-se a possibilidade de avaliar o grau de de-
senvolvimento intelectual das criancas através dos seus desenhos de
figuras humanas. No entanto, os desenhos infantis, mais do que
isso, proporcionam uma visio panordmica da personalidade da crian-
ca, inclusive do seu inconsciente. Dai constituirem material precio-
so de interpretagdo na psicanalise infantil. ’

De acordo com a técnica estabelecida, costuma-se pedir a crian-
¢a a imediata interpretacio dos desenhos, logo depois de feitos, fa-
zendo que ela descreva as pessoas, as casas e os demais temas repre-
sentados, como se estivéssemos analisando um sonho & custa da as-
sociacdo de idéias. Com fregiiéncia, a crianga objetiva. nos dese-
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nhos, os seus devaneios, os seus sonhos despertos, sempre ricos em
material suscetivel de analise. N&o ha davida de que os desenhos.
interpretados a luz da psicanalise, encerram  esclarecimentos acérea
do inconsciente da crianga; no entanto, nio se cometam exageros
nas interpretagbes psicanaliticas dos desenhos, tais como nos seguin-
tes exemplos: se a crianca desenhou a casa sem chaminé, deve ser -
vitima do complexo de castragdo; se féz a easa com janelas abertas
ou fechadas, deve ser um tipo extrovertido ou introvertido; se, na
casa desenhada, as janelas estio t6das fechadas ou abertas, deve ser
um espirito metédico e ordeiro; se a crianca sempre pinta .os seus
desenhos em marrdo, deve ser dotada de um cardter anal; se, no de-
senho, a cridnga se representou entre o pai e a mde, isso.denuncia
que ela estd interessada em separar os pais um do outro; se, no de-
senho, a crianga se figurou sem dar a mdo ao pai, isso revela a sua
relutincia em identificar-se com o progenitor, etc. ‘

Outro grande recurso.de analise da crianca consiste na interpre-
tagdo do seu brinquedo *!. A crianga é introduzida num aposento
onde, para seu prazer, encontra os mais diversos brinquedos. A crian-
¢a, na convicgio de estar sdzinha, sem saber que esta sendo obser-
vada de uma cabine, escolhe um brinquedo e se poe a brincar a
vontade; durante” quinze minutos a meia hora, nesses - folguedos- a
s0s, a crianga proporciona excelentes dados acérca do seu estado
psiquico e do seu comportamento. Em seguida, colocando-se a crian- -
¢a no meio das outras, observa-se também a sua conduta nos folgue-
dos em grupo, apreciando-se “sobretudo a' sua sociabilidade. Para
melhor investigacio da sua mentalidade, importa deixar & erianca
a iniciativa e a direc&o dos jogos °. g =T

A’ crianga, no jogo, toma as coisas a sério, objetivando as suas
fantasias e problemas nos brinquedos; ela anima os seus brinquedos, -
‘estabelecendo identifica¢fes dos mesmos com pessoas. na. vida real.
Assim, os brinquedos desempenham papéis em situacGes nas quais
a crianga € o principal interessado. A crianca brinca com os bo-
necos, atribuindo-lhes os significados de determinados personagens,
falando-lhes e procedendo como se realmente féssem as pessoas que
representam.” Entfo, comeca a comportar-se, em face dos bonecos,
como se féssem as pessoas do seu ambiente familiar e social; dessa.
‘maneira, suas reagbes em relagio aos bringuedos denunciam quais
as suas atitudes em face das pessoas do seu meio.

Nessas circunstincias, a crianca revela impulsos que jamais con-
fessaria por meio de palavras, aventurando-se a desempenhar papéis
que, na vida real, seriam inibidos pela educacdo imposta pelos adul-
tos circundantes. Durante a brincadeira, o pai bate no irmao, ou
bate nela prépria, ou acaricia a mae, a crianca intervém derrubando
a progenitora, o irmo leva uma surra da crianca, etc. Empolgada
por essa dramatizacdo, a crianca desata a rir, saboreando as difi-
culdades, os ridiculos, os sustos de certos personagens. .. Nessas
condi¢Ges, o analista, assistindo o desenrolar do brinquedo, observa
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o desfile das reagbes de amor, citme, inveja, despeito, célera, agres-
sdo, etc., da crianca em relagio aos pais, irmdos, professores e ou-
tras pessoas do seu convivio didrio®. Dessa maneira, o jégo forne-
ce excelente material para a compreenséo do comportamento ‘da crian-
¢a. Por seu intermédio, o analista estabelece um diagnéstico do
caso .. _ , . "
O modo pelo qual a crianga escolhe o brinquedo, como ela brin-
ca ou se abstém de brincar, sdzinha ou no grupo, constituem dados
suscetiveis de revelar a  existéncia de neuroses. Para Schneershon,
a neurose infantil seria a conseqiiéncia da falta de jégo e, para se
curar a neurose, bastaria fazer a crianca aprender a brincar 22. Na
opinido de Bela Szekely, a nosso ver mais exata, a crianca, quando
ndo brinca, ja seria uma neurdtica e a indiferenga pelo jégo seria
um sintoma do seu quadro mérbido 232, '

No tratamento psicanalitico, o adulto, por meio do transfert ou
transferéncia, converge para o médico os afetos e 6dios reprimidos,
revelando-se carinhoso na transferéncia positiva e irritado na trans-
feréncia negativa. Dessa maneira, faz sentir ao psicoterapeuta todos
os seus sentimentos no tocante aos pais, aos irmaos e a todo o am-
biente. Diante do analista, manifesta as reagdes que caracterizam
a chamada neurose de transferéncia. Em face dessas reacbes da trans-
feréncia, o médico esquiva-se de intervir, recolhendo-se a uma ati-
tude neutra. Observa simplesmente as reacgOes, pois constituem ex-
celente material para a andlise do caso. O analista, identificado com
o pai pelo paciente, faz éste reviver as situagbes traumaticas da in-
fancia responsaveis pelos distarbios psiquicos e, pela repeticdo dos
episédios do passado, pela volta do material reprimido a conscién-
cia e pela descarga emocional entdo sobrevinda, o individuo recobra
o bem-estar e o equilibrio psiquico. Enfim, a neurose do individuo
resolve-se & custa da neurose de transferéncia. .

Ora, de acérdo com Ana Freud, a crianga, em virtude da sua
pouca idade, ainda ndo teve tempo para reprimir um passado no
inconsciente e, junto ao analista, estd impossibilitada de reviver si-
tuagGes traumaticas antigas. Consegue tdo somente exteriorizar con-
flitos e situagbes atuais, ainda.em marcha no ambiente onde se estd
desenvolvendo. Como os seus pais ainda interferem poderosamente
na sua personalidade e na sua vida, a crianga estd muito fixada aos
mesmos e, por conseguinte, o analista tem maior dificuldade para
se fazer identificado como o pai aos olhos da crianga. Em geral,
a crianca limita-se a considerar o analista como uma nova pessoa
com quem deve partilhar a sua afeigdo, mas sem chegar a conside-
ra-la como um substituto do pai. Eis porque, na concepcio de Ana
Freud, as relagbes da crianca e do analista ndo chegam a constituir
uma neurose de transferéncia e, por 1isso, na crianga, jamais se rea-
lizaria um tratamento psicanalitico realmente idéntico ao do adulto.
No entanto, compete ao analista esforcar-se para receber as emogoes
da crianca e, o mais possivel, as emogdes ternas peculiares a transfe-
réncia_positiva. Em vez de se manter na atitude passiva preconizada
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no tratamento dos adultos, cabe-lhe intervir ativamente para atenuar
as reacoes de 6dio, de célera, de agressio da crianga, e incentivar-lhe
as manifestacbes de carinho, a custa de todos -os expedientes. inclu-
sive falando mal da conduta dos pais no tocante ao jovem paciente.
De um lado, o analista, para se fazer compreendldo e amado, busca
descer a um nivel infantil, brincando- com a crianga de igual para
igual; de outro lado, a crianca, habilmente conduzida pelo psicote-+
rapeuta, busca elevar-se ao nivel adulto do analista; aprendendo a
cumprir sadiamente as suas tarefas com uma seriedade que ja ‘deve
existir na vida infantil e, ainda em maior grau, na vida do adulto.

Em virtude da sua pouca idade, a crianga ainda nio dispoe de
super-ego perfeitamente formado e, por isso, diante dos impulsos
instintivos libertados e descarregados pela anélise, ndo consegue do-
miné-los. O médico, na funcio de analista, favorece a descarga emo-
cional reprimida, pois s6 assim se realiza a analise da criang’;a En-
tretanto, logo a seguir, precisa ensinar a crianga os melos de frenar-
as tendéncias libertadas, fazendo-a aprender a assumir uma conduta
subordinada ao principio da realidade e adaptada ao meio social.

Nesse objetivo, o médico favorece, na crianga, o cultivo da sua
energla, do seu controle consmente o fortalecimento do seu ego,
a0 mesmo tempo que orienta a crianca no sentido de derivar, ou
melhor, de sublimar as suas tendéncias inconfessaveis através de ati-
vidades superiores. e uteis a sociedade. Dessa ‘maneira, o médico,
na concepcdo de Ana Freud, ensina & crianca como deve compor-
tar-se diante das exigéncias instintivas e, ao mesmo tempo, diante
das exigéncias do mundo exterior. Assim, assume dois papéis: o
de analista e o de educador. Na tarefa de analise, favorece, na
crianga a liberacdo dos impulsos instintivos.e, na tarefa de educa-
¢do, ensina-lhe a frenagdo dos mesmos impulsos. Em suma, o mé-
dico exerce a funcio de permitir e, ao mesmo tempo, proibir; de
soltar e, ao mesmo tempo, prender. Ao encerrar-se o tratamento,
o analista torna-se mais um educador do que um terapeuta, pois a
pswanahse infantil, no esquema de Ana Freud, culmina numa peda-
gogia de base psicanalitica .

Em casos mais graves, a crianca nfo s§ dispoe de super-ego
pouco desenvolvido, mas ainda malformado, em conseqiiéncia do
ambiente domeéstico desfavoravel. A personalidade da crianca ndo
se encontra bem estruturada por causa das atitudes ansiosas, insté-
veis, inseguras, neuréticas, em suma, desfavoriveis da familia. Nes-
sas circunstincias, de acordo com as normas de Ana Freud, sejam
os pais aconselhados no sentido de corrigirem as suas atitudes e todo
o ambiente do lar. Se foér necessario, sejam os pais tratados e mes-
mo psicanalisados, conforme aconselha Meng. Em alguns casos, a
personalidade da crianca ndo se estd desenvolvendo satisfatoriamente
em virtude das atitudes desfavoraveis dos professores nas ‘escolas.
Educadores vitimas de problemas ligados a 1nsatlsfagao sexual, ner-
vosismos, instabilidades psicomotoras, impulsos agressivos nao subli-
mados, tendenmas sadicas, etc., exercem desastrosa repercussio na
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personalidade e no comportamento dos alunos; por isso ja se tem
cogitado da necessidade da psicanalise dos educadores ™. Em al.
guns casos, torna-se imprescindivel separar a crianga dos pais, pro-
fessores e demais circunstantes reconhecidamente nocivos. Ao mes-
mo tempo, compete ao médico, mais do que nunca, no curso da ana-
lise, esforcar-sé para estabelecer a maior transferéncia da crianga na
direcio da sua pessoa, a ponto da crianga identificar o seu préprio
pai na pessoa do analista. Nessas condigdes, compete ao analista,
da melhor ‘maneira possivel, arvorar-se em modélo digno de ser
identificado pela crianga, inspirando-lhe normas de conduta sadia,
adaptada ao meio social e. atil & comunidade.

Em contraposicdo as idéias de Ana Freud, Melania Klein 4
afirma que todas as criangas, mesmo a partir de 10 meses de vida
extra-uterina, normais ou neuréticas, devem ser submetidas 2 psica-
nalise, inclusive a titulo profilatico. Na sua opinido, a psicanalise
deve ser um complemento indispensivel a téda a educacio. Em vis-
ta do tratamento psicanalitico ser eficaz somente quando bem remu-
nerado, de acérdo com as concepgdes freudianas, Bela Székely 232,
adversario das idéias de Melania Klein, comenta, em tom satirico:
“Sim, toédas as criangas devem ser analisadas, mas desde que pa-

guem. ..”.

. Melania Klein considera que a crianga ja dispoe de muitas pos-
sibilidades analogas as do adilto e, por isso, o médico, no trato da
infancia, ‘ja pode recorrer muitas vézes ao comportamento adotado
‘na analise dos adultos. Enquanto Ana Freud ndo admite a possi-
bilidade da neurose de transferéncia na crianga e, por isso, a ana-
lise infantil tera de restringir-se a uma agio educativa, Melania Klein
afirma que, na analise, a crianca é vitima de neurose de transferén-
cia semelbante a do adulto e, por conseguinte, torna-se suscetivel a
terapéutica analitica nos moldes classicos destinados ao adulto. En-
tdo, Melania Klein, a exemplo do que se passa na analise do adulto,
permanece em atitude passiva no curso do tratamento da crianga,
enquanto se processa a transferéncia do jovem paciente na  direcdo
da sua pessoa, suscetivel de traduzir-se através das reagbes carinho-
sas préprias da transferéncia positiva e das reagGes agressivas peculia-
res & lransferéncia negativa. Para a exploragdo psicolégica do ca-
so **, Melania Klein, na sua atitude passiva e esquiva, faz a crian-
ca brincar a vontade, observa as suas reagbes no jogo e, imediata-
mente, comunica a crianca quais os motivos inconscientes que a fa-
zem brincar desta ou daquela maneira. Na interpretacdo de Melania
Klein, os jogos infantis sempre exprimiriam, através de certos sim-
bolismos, os impulsos e cogitagbes sexuais das criangas, exa::erbados
por sensagbes do préprio corpo ou pelo espetaculo das relagbes amo-
rosas dos pais, assistido na intimidade dos lares **.

Melania Klein propde-se a descobrir os impulsos inconscientes
das criancas através dos seus jogos, a exemplo do que se faz na.
interpretacio dos sonhos, onde se desvendam os conteiidos latentes
dos mesmos & custa da analise dos seus conteiidos manifestos. E int-
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til assinalar quanto de exagéro existe na interpretagdo do. jogo de
acordo com a célebre técnica de Melania Klein. A medida que a
crianga se entrega ao brmquedo, Melania Klein logo lhe comunica
o significado sexual das suas atividades ludicas. Conforme criticam
os. adversarios do método, a interpretacio imediata revelada por Me-
lania- Klein & crianga, a propésito dos.seus folguedos, nfo estd de
acordo com a regra basica da andlise: no tratamento psicanalitico,
compete ao proprio doente, orientado pelo analista, chegar a deci-
frar o contettdo latente dos sonhos, dos devanelos, dos atos falhados,
etc.; na técnica de Melania Klein, as interpretacoes dadas aos brin:
quedos denunciario mais os conflitos do analista do que os da criap-
¢a... E também indiscutivel que as criangas, bombardeadas pelas
interpretagbes sexuais atribuidas aos seus -brinquedos, arriscam-se a
sofrer traumatismos emocionais nocivos, de sorte que o método de
Melania Klein se torna um atentado a personalidade. infantil, um
crime de lesa-higiene mental. -~ o
Mas Melania Klein nfo cogita désses perigos. Na sua opinido,

0 super-ego da crianca. ja estaria bastante desenvolvido para.dominar
~os impulsos libertados pela analise. Por isso, Melania Klein, como

se fosse no tratamento de um adulto, se mantém em atitude- passiva,

. sem socorrer a crianga. Em geral, nfo cogita de modificar as ati-

tudes dos adultos e as condi¢gbes do ambiente doméstico da crianca.

.Inabaldvel nas suas convicgbes, prossegue nos tratamentos durante

tempos extremamente longos, conforme assinala nos seus livros- (caso
Inge, 375 horas; Kenneth, 225 horas; Werner, 210 horas; Ruth, 190
horas, eic.).” No comentario dos adversirios do método, o tratamen-
to é prolongado e dificilmente se encerra porque esta na contmgen- :
cia de debelar uma neurose "deflagrada e entretida pelo proprlo tra-
tamento .

As concepgfies psicanaliticas ndo s6 chocaram a massa, m&i-s sus-
citaram desconfianga entre muitos discipulos de Freud, que, entdo.
construiram teorias dissidentes. Para Adler, o impulso basico nao
seria a libido freudiana, mas o impulso do individuo para se afir-
mar no mundo, a vontade de poder™. Logo depois de nascer, o -
individuo elaboraria um estilo de vide no qual se tornaria vitorioso
na existéncia. Entretanto, desde o nascimento, o individuo se sen-
tiria fraco e deficiente, mdrmente se fosse vitima de alguma inferio-
ridade de .6rgios; por isso, tornar-se-ia présa de um complexo de
inferioridade ™. Para vencer as suas deficiéncias, desenvolveria gran--
des .esforgos, culminando as vézes por liltrapassé-los e sair vitorioso
na luta. Por um fenémeno de supercompensagdo psiquica, o indi-
viduo chegarla mesmo a alimentar um complexo~de superioridade.

O neurético seria incapaz de compensar as suas deficiéncias num
plano real e sadio e buscaria compensa-las numa ficcdo consoladora,
na qual se figuraria instalado num mundo seguro e trangiiilo, sem
qualquer necessidade de luta. Dessa maneira, o neurético, todo vol-
tado para seu mundo imaginirio e descabido, tornar-se-ia um inadap-
tado na vida social, destituido do sentimento. da comunidade 1°. Nes-
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sas condigbes, a terapéutica do caso consistiria em desmascarar a
neurose aos olhos do préprio paciente, demonstrar-lhe quanto é ar-
tificial o -seu estilo de vida, desmanchar a trama que éle forjou em
busca de ideais utépicos, reconduzi-lo a realidade das coisas, adapta-lo
ao meio ambiente e reavivar-lhe o sentimento de comunidade. Com
a interpretacdo das reagGes da crianga como tentativas para compen-
sar-os seus complexos de inferioridade e realizar, num plano real ou
ficticio, os seus estilos de vida, Adler contribuiu preciosamente para
a compreensdo da personalidade infantil. Com justica, celebrizaram-
-se seus estudos acérca das criangas invalidas, mimadas, escorraga-
das, delingiientes e outras, suscetiveis de corre¢io a custa da ‘anélise
que as faga voltarem-se para a realidade e lhes suscite o sentimento
da comunidade ®. x :

' Para Jung, criador da psicossintese, o homem seria dirigido,
mnéo pela libido, na concep¢ao freudiana, mas por uma energia vital
de sentido mais amplo. Comportar-se-ia, nido s6 em fungio de com-
.plexos individuais, mas ainda de complexos superindividuais ou co-
letivos, depositarios das imagens arcaicas ou arquélipos, representan-
tes dos pensamentos mais velhos, mais gerais e mais profundos da
espécie humana **, De acérdo com a psicossintese ou psicologia
complexa de Jung, o homem as vézes constitui um fipo introvertido.
com a energia psiquica voltada para’dentro, e, outras vézes, um tipo
extrovertido, com a energia vital orientada para fora ™. Em conse
giiéncia de conflitos atuais, sobrevindos ao individuo no momento
presente, e jamais de traumatismos de infdncia, deflagrariam as neu-
roses. A terapéutica implicaria na analise dos complexos individuais
e coletivos, mormente & custa da interpretagio dos sonhos, e num
trabalho de reeducacio, de psicologia, com o intuito de dirigir o
individuo ao encontro da religido e, mediante o desenvolvimento de
‘uma capacidade’ extatica, fazé-lo aproximar-se de Deus.*.

Jung, como pastor protestante, culminou em conclusbes bastante
misticas. Embora haja cogitado de normas educacionais e terapéu-
ticas' da infancia, as suas concepgbes nao trouxeram contribuigdes a
altura das de Adler; no dominio da psicologia da crianga e do ado-
lescente, em condigbes normais e patolégicas.

Em concepgio de escassa repercussdo na atualidade, Otto Rank
admitiu que as condigSes psiquicas do homem normal, neurdtico ou
psicopata, estariam filiadas ao traumatismo do nascimento ™.

Stekel, célebre- pela sua intuigdo dos conflitos mentais dos neu-
réticos, imprimiu um cunho mais’ clinico & psicanalise, estabelqcendo
concepgbes baseadas na rigorosa realidade da casuistica e propondo
métodos terapéuticos mais curtos e praticos, proprios da chamada
psicandlise ativa ou wbreviada. Com sutileza genial, analisou a in-
fluéncia do ambiente doméstico sdbre a crianga, tragou normas ma-
gistrais de educagdo e de higiene mental da infancia e da ad.olesc.én-
‘cia, ‘interpretou, sempre de modo pessoal, as alteracoes da vida ins-
tintiva e afetiva. No setor das neuroses sexuais, demonstrou que.
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ao contrario da: opinido de Freud, a masturbacdo s6 seria nociva
por causa dos conflitos morais suscitados pe]os preconceitos' acérca.
ydo vicio. , '

Para Austrege51lo~ a personahdade ‘humana nao se subordma'
ria somente a libido, mas também ao  instinto de nutrlgao a fames,
e ao contrdle individual e social, o ego, suscetiveis de serem deslin-
dados no individuo sadio ou cfoente a custa da -analise mental.

Nos tempos atuais, a maior contribuigdo para a psicanalise tem
partido dos Estados Unidos, onde foi introduzida por Adolf Meyer,
Franz Alexander, Brill e outros*. Karen Horney, Erich Fromm e.
‘Harry Stack Sullivan criaram um neofreudzsmo, ‘pondo em relévo,
na . estruturagdo da personalldade humana, o ‘papel dos fatdres cul-
turais. Assim, imprimiram um cunho mais sociolégico a psicana-
lise ®°.  Conforme o novo movimento, as fases descritas' por Freud
mna evolugio da sexualidade infantil seriam principalmente dependen-
tes das influéncias culturals (10 -meio. :

Na fase anal, a crianga: preocupar -se-ia demais com as fezes, por :
que os seus pais, obedecendo aos ditames da cultura ocidental, in-
sistem em ensinar-lhe as normas de higiene. Os com;ilexos de Edipo
e de Electra seriam cultivados pelas atitudes dos pais; quando a mae
mima demais o filho, éste, assim cortejado, tenderia a améa-la de
modo mais particular; o mesmo sucederia quando o pai se poe a
mimar demasiado a filha. Se ambos os pais tratarem igualmente
os filhos, ndo se formariam os complexos de Edipo e de Electrar O
complexo de castragio estabelecer- -sesia por causa dos comentarios,
‘brincadeiras e ameacas dos adultos no tocante aos 6rghos sexuais
do menino. Na menina, o ‘desejo de ser homem, o complexo de cas-
tragao, seria condicionado pelo fato do sexo masculino dispor de
maiores regalias na sociedade moderna. Entretanto, nos Estados Uni-
dos, por exemplo, de acérdo com a observacio de Lauretta Bender,,
as meninas ja ndo denunciam muito freqiientemente tal desejo, pois
gozam de direitos iguais aos homens, com a vantagem de que nio
estdao obrigadas 3 convocagao para lutar nas linhas de frente; por
isso, -0s meninos j& denunciam, com maior freqiiéncia, o desejo de:
serem mulheres... A.fase de laténcia-seria determinada-apenas pela
norma cultural de se fazer siléncio em matéria sexual entre os jo-
vens. A fase fdlica resultaria do prazer que a crianga experimenta
com a manipulagio dos 6érgios sexuais, em obediéncia a um erotismo
realmente existente no individuo. A luz das concepgGes da “sociopsi-
candlise, o neurdtico seria principalmente uma vitima da civilizagdo
ocidental, proplcla a criacdo da angistia em virtude da sua repres-
sdo a agresslwdadu.

A psicanalise ja constitui uma espemahdade dentro da psiquia--
tria e, por sua vez, a psicanalise da crianga ji representa uma es-
pecialidade dentro da psicanalise. Infelizmente, as concepgoes psi-
canaliticas, em periodo de transi¢io, ainda ndo estdo bem consoli-
dadas, conforme se conclui diante das divergéncias desencadeadas” no

.G
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seio do movimento freudiano. Quando os psicoterapeutas desejam
segnir uma orientagdo psicanalitica, necessitam evidentemente de ri-
gorosa preparagio especializada. Na opinido de alguns, é indispen-
savel a andlise diddtica e, na opinido de outros, isso ndo € necessé-
rio. Na concepcio de alguns, somente o médico deve fazer a psica-
nalise e, na concepgdo de outros, ndo é preciso. ser médico para fazer
o tratamento psicanalitico; na opinido déstes tltimos, os profanos
da ‘medicina podem exercer a psicanélise, assim como pessoas ndo
médicas fazem massagens € injegbes. A exploragio do inconsciente
humano encerraria tanta responsabilidade quanto uma massagem ou
uma 1nje¢ao. - '

Nos grandes centros psiquiatricos do mundo continuam as con-
trovérsias no tocante aos miltiplos aspectos da psicanalise. Em meio
de tantas polémicas, os psicanalistas, organizados em escolas as vézes
herméticas, afriscam-se a resvalar para um dogmatismo anticientifico,
ja de certo colorido mistico. Enfim, os métodos de tratamento psica-
nalitico, apesar dos esforcos .geniais de Stekel e. de outros, ainda
persistem de manéjo dificil: exigem, muitas vézes, uma dura¢io mui-
to. prolongada, de alguns anos, e tornam-se extremamente Onerosos,
em vista dos éxitos terapéuticos s6 se verificarem quando as sessGes
forem bem remuneradas, consoante a adverténcia do préprio Freud.
‘No entanto, seja como for, a psicanalise trouxe preciosa contribuicao
para a psiquiatria contemporanea, principalmente no setor da crian-
ca e, em todos os servigos de medicina mental da infancia, deve ha-
ver uma seccdo de psicoterapia psicanalitica, destinada & analise e
tratamento dos casos indicados.
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