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1 6 Clarificag@o e confronto

Nem sempre é claro o que entendemos ou queremos dizer com o termo inter-
pretagdo, e certamente é algo controvertido. O terapeuta faz todo tipo de coisa para
ajudar o paciente a conscientizar-se do que é inconsciente e para preparé-lo para cer-
tos eventos que antes ndo podia aceitar. Na anélise de criangas, o terapeuta freqiien-
temente precede ou acompanha o trabalho da interpretagdo, clarificando ou expli-
cando a crianga certos eventos e processos internos e externos. Essas intervencgoes
verbais preparam o terreno para as interpretacGes, ou de alguma forma suplemen-
tam-nas. Algumas vezes é necessario ajudar a crianca a distinguir entre fantasia e rea-
lidade, dar-lhe outras informagdes factuais ou de reasseguramento. Nesse contexto,
o reasseguramento significa apenas certas explicacSes de realidade que visam a dis-
sipar as ansiedades.

Atribui-se freqiientemente uma qualidade mégica a uma interpretagdo que pa-
rece ter levado a uma mudanga significativa ou dramaética no paciente. Um exame
mais proximo revela, com freqiiéncia, que grande parte do trabalho preparatério foi
feito anteriormente, sendo por isso um erro definir a interpretacdo tendo por base
apenas sua eficacia.

ANNA FREUD. Devemos distinguir entre a interpretagcao do conteido e a in-
terpretagdo da defesa. E uma antiga questso: saber se a interpretaco de uma defesa
realmente tem a mesma qualidade de uma interpretagdo do contelddo inconsciente.
Ao tornar o paciente consciente de uma defesa, o analista estd chamando a atengao

Para registro. Dar exemplos de casos em que a clarificacdo, a explicacdo ou o reasseguramento
tém uma importancia especial, e a razdo da mesma.
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dele para um processo automético que néo era inconsciente no sentido metapsico-
légico. Isso permite ao analista abordar o contedido, aquilo de que nos defendemos,
de forma mais gradual.

Um dos pontos de vista dos analistas considera que uma interpretacdo é uma
afirmativa que inclui o relacionamento entre a defesa e aquilo de que nos defende-
mos, o que freqlientemente se faz por varios estagios e torna o paciente consciente
de algo de que antes ndo tinha consciéncia. Mas provavelmente esse ponto de vista
da interpretacdo é muito limitado.

Susan S., de trés anos e um més no inicio do tratamento, sofria de uma preco-
cidade sexual constitucional, razdo pela qual fora hospitalizada quando tinha vinte
meses; seu caso foi classificado aos seis anos e seis meses:

Depois de Susan ter enumerado as razSes de varios membros de sua familia terem estado
no hospital, o terapeuta mencionou o assunto da hospitalizagio de Susan quando tinha vinte
meses, fato sobre o qual Susan ouvira vérios relatos confusos. Pediu a terapeuta que lhe disses-
se por que motivo estivera no hospital naquela ocasido. O terapeuta acedeu ao pedido, por sen-
tir que para Susan seria uma ajuda saber que sua anormalidade podia ser discutida a nivel de
realidade. Explicou-lhe que sua mamde ficara preocupada porque ela estava crescendo de forma
muito répida e levara-a ao hospital para descobrir a razdo. Disseram-lhe entio que Susan era um
bebé especial. Crescia mais rapidamente do que as outras criangas. Estava a frente delas no mo-
mento, mas oportunamente as outras criangas alcangariam o seu crescimento e ela seria como as
outras meninas. Susan ouviu absorta e pediu a terapeuta para repetir tudo de novo. Depois deu
um presente para a terapeuta, fazendo o desenho de um ovo de Péscoa para ela.

Explicando a realidade para Susan antes de explorar suas fantasias, o terapeu-
ta admitiu que ela estava confusa, porque antes nunca alguém Ihe explicara seu cor-
po diferente. O terapeuta achou que se comegasse o trabalho falando sobre a reali-
dade seria possivel o tratamento. Assim ndo deu uma interpretacdo nesse momento
e sim uma explanacdo da realidade, que, presumivelmente, constituiu também um
reasseguramento. Isso ndo impediu que Susan trouxesse sua prépria visdo da realida-
de e de sua vida de fantasia sexual cadtica. Certamente s3o essenciais algumas expli-
cacdes e clarificages da realidade no tratamento de criancas com deficiéncias fisi-
cas significativas. Pode ser indicada uma abordagem semelhante quando os pais das
criancas estdo muito perturbados emocionalmente. A menos que o distarbio seja
discutido abertamente com a crianga, a analise pode fracassar. A crianca frequente-
mente tem defesas bastante fortes contra esse material e pode culpar-se por qual-
quer coisa que corra mal ou identificar-se com os pais perturbados. Cabe ao analista
iniciar a discussdo do topico, muitas vezes para clarifica-lo.

O confronto ocorreu no tratamento de Tommy E., que comecou a tratar-se
com nove anos e sete meses e seu material foi catalogado quando ele tinha doze
anos e um més:

Em duas ocasiSes a analise de Tommy ficou bloqueada devido & sua incapacidade de fa-
lar sobre as brigas entre os pais. O terapeuta confrontou Tommy com a informacéo que Ihe fo-
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A forma como o analista de Tommy lidou com o bloqueio levanta a questdo
de saber se o terapeuta tem o direito de usar a informacdo de uma fonte extra-ana-
litica. Nesse caso, por exemplo, o que se descreve n3o é na realidade o fato de dar
informacdes ao paciente, mas o de fazer com que o paciente saiba que o terapeuta
sem conhecimento do que o paciente realmente sabe. Podemos chamar isso de con-
fronto. Quando o terapeuta infantil esta em contato com os pais, as vezes tem in-
formacdo extra-analitica que pode ajuda-lo a entender aspectos do material do pa-
ciente de modo mais claro, mas que apresenta problemas técnicos relacionados com
quando e como usa-lo.

O confronto ndo se restringe a situacSes que digam respeito a informacdes
provenientes de fontes extra-analiticas. As vezes, como quando se manifesta uma
resisténcia ao tratamento por meio de um comparecimento muito irregular, o tera-
peuta pode ter que informar o paciente e os pais sobre as condi¢Bes necessarias para
a continuagdo da analise. Essa abordagem pode requerer que o tekapeuta recorra a
ambos quando a anélise da resisténcia falhar ou quando os pais estdo coniventes
com a resisténcia.

O terapeuta talvez tenha de dar informagdo sobre sexo ao paciente, como
ocorreu no caso de Jerry N., que comegou o tratamento aos quatro anos e quatro
meses, cujo caso foi classificado quando tinha seis anos e quatro meses:

Jerry trouxe vdrias fantasias e perguntas sexuais confusas. O ponto central de suas preo-
cupacGes era saber como sdo feitos os bebés. O terapeuta primeiro analisou as fantasias de coito
e depois, quando a crianga Ihe pediu, deu uma informacdo especifica sobre o coito e o nasci-
mento.

Diferentemente do caso de sexualidade precoce da menininha Susan S., que
recebeu primeiro a informagdo concreta em resposta as indagacGes sexuais e depois
teve suas fantasias analisadas, porque, aparentemente, o terapeuta sentiu que o pro-
gresso da anélise dependia dessa informac3o ser dada em primeiro lugar, no caso de
Jerry ndo houve essa exigéncia. Certamente o pedido de informagéo pode ser uma
resisténcia, entre outras coisas, a revelar fantasias especificas. Mesmo assim, talvez
seja mais adequado, num certo ponto, tratar alguma pergunta como tal, e respon-
dé-la. Os comentarios que facilitam a interpretacdo sdo muito importantes, j& que
a maioria das intervencdes que o terapeuta faz s3o mais interpretacdes do que expli-
cacBes. A extensdo da explicagdo necessaria depende da idade da crianca; quanto
menor a crianca, maior a necessidade de explicagdo.

No caso de Frank O., de sete anos e sete meses, no inicio do tratamento, e de
0ito anos e oito meses na época da catalogacdo, o terapeuta deu a informacdo em
primeiro lugar:
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No inicio do tratamento, Frank parecia ter uma capacidade mediocre de avaliagdo da
realidade e uma tendéncia a refugiar-se na fantasia, bem como um desejo insaciavel de que o te-
rapeuta cuidasse dele. Portanto, durante os primeiros seis meses de tratamento, o terapeuta ten-
deu a dar respostas de realidade as indagac3es de Frank, tais como informacdo pessoal sobre o
terapeuta, em vez de se ocupar de suas fantasias. Subseqgiientemente, foi feita uma mudanca
gradual no sentido de dar interpretagGes tanto quanto informagSes de realidade e por volta do
oitavo ou nono més de tratamento predominaram as interpretagdes.

A razdo para dar informacgdo no caso de Frank talvez fosse estabelecer e man-
ter o relacionamento de tratamento. H4 certas desvantagens nessa abordagem. A
crianca pode experimentar certa inibicdo de fantasiar sobre o terapeuta em conse-
guéncia da intervengdo, ou pelo menos alguma inibigdo com respeito a levar essas
fantasias a anélise. Tornando-se um objeto muito real para a crianga, o terapeuta
torna o desenrolar da transferéncia bem mais dificil de se reconhecer ou talvez inter-
fira nele. :
O terapeuta de Katrina L. sentiu que as interpretacdes ndo eram eficazes para
aliviar a ansiedade da menina, e por isso a reassegurou. Katrina tinha seis anos e um
més no inicio do tratamento. Seu caso foi classificado um ano depois:

Durante as primeiras semanas de tratamento, Katrina preocupava-se muito em saber se
as coisas na sua gaveta estavam seguras. De forma semelhante, ficava com receio de que outras
pessoas pudessem interromper suas sessdes sempre que ouvia passos nas escadas ou vozes de
crianca do lado de fora. Além das interpretac3es, o terapeuta continuamente lhe dava reforgos
para reduzir as ansiedades em conexdo com esses eventos. Apesar das interpretagSes pertencen-
tes aos conflitos de lealdade e aos sentimentos de culpa, Katrina continuou ansiosa no decorrer
do primeiro ano de tratamento quanto a confidencialidade da situacdo de tratamento. Apesar
dos reforgos que o terapeuta Ihe dava para que ela sentisse maior confianga no tratamento, seus
medos e suspeitas continuavam, como se depreende de seu comentario ocasional de que o te-
rapeuta era um intrometido.

Para Katrina, a interpretacdo parecia de alguma forma inadequada, necessitan-
do de reforcos continuos. O medo de que o terapeuta revelasse seus pensamentos
secretos aos pais dela talvez encobrisse outra ansiedade: a de revelar seus segredos
ao préprio analista. Parece haver de fato uma justificativa para reassegurar a crianca
sobre a confidencialidade do tratamento, especialmente com respeito a clarificar
para a crianca o papel do terapeuta frente ao paciente e aos pais.

Outra forma de reasseguramento é dizer A crianca coisas como: “Nio vou
deixar que vocé estrague as coisas”’. Afirmativas desse tipo sdo adequadas, em segui-
da, a uma interpretacdo de um desejo hostil ou destrutivo ou de um desempenho,
porque ¢ bastante comum na anélise infantil que uma interpretagdo de um desejo
venha seguida de ura expressdo mais direta do mesmo ou de um aumento na an-
siedade. O terapeuta pode ter de criar uma situagdo de contengdo e seguranca para
a crianga antes de analisar a ansiedade paralela. Isso se aplica particularmente a
criancas bem pequenas, que ainda dependem da me para controles externos.

Anna Freud mostrou que a situacdo analitica pode suscitar ansiedade tanto
quanto alivio e sugeriu que os vérios papéis atribuidos ao terapeuta — por exemplo,
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o do sedutor, o de ego auxiliar, o de superego — revelam o que a situacdo anal{
representa para a crianca em determinado estagio de seu tratamento. Para muitas
criancas, a hora analitica fornece um alivio enorme, porque o ego ndo se sente mais
compelido a esconder o que se passa internamente.

ANNA FREUD. Lembro-me de meu primeiro paciente crianca, que era uma
menininha obsessiva, sob incrivel pressdo na sua vida, a fim de manter o controle de
seus vdrios impulsos. Um dia, disse de forma bem clara: “Minha unica hora de des-
canso € a hora analitica”.

Além do reforco verbal, o terapeuta pode oferecer formas ndo-verbais de re-
forco. Estas podem expressar-se pelo contato fisico, como conter a crianca para
que ndo machuque o terapeuta ou consolar a crianga no colo. Um critério para as
intervencGes do terapeuta é se elas promovem ou ndo, ou se interferem no trabalho
analitico. As vezes as proprias interpretacdes parecem interferir no trabalho, como
quando algumas criancas reagem a todas as interpretacdes, como se fossem ataques
ou criticas e sentem que devem lutar contra elas. Apesar dessas situacdes serem di-
ficeis para o terapeuta, ha maneiras de ele dar essas interpretacdes. Pode-se fazer
necesséario enfocar o significado que a crianca atribui a receber uma interpretacdo,
qualquer que seja seu contedo. Outras vezes o impacto de uma interpretacdo po-
de ser suavizado, sem que se reduza sua eficiéncia, dizendo-se, por exemplo: “Sei
que isso vai deixé-lo zangado, mas. . ."”

O terapeuta deve lembrar-se de que, por mais que sejam Gteis, as clarificagGes,
os confrontos e os reforcos sdo apenas adjuntos da interpretacdo. O material ca-
suistico ilustra as intervengdes que foram Uteis para ajudar o préprio analista a con-
tinuar num dado momento; no entanto, para que a andlise continue, devem ser fei-
tas interpretacGes apropriadas.
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