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3 Duas correntes em
psicandlise de criancas

Como vimos, o caso de Jodozinho' foi o ponto de partida para um novo ra-
mo da psicanalise e de uma nova psicologia da crianca; foi, além disso, muito esti-
mulante, ndo somente pelo que afirmou, mas também porque muitos de seus de-
senvolvimentos — alguns esbogados — abriram o caminho para encontrar uma téc-
nica que possibilitasse aplicar 4 criancas o método terapéutico criado para o trata-
mento de adultos.

Quando s primeiros analistas de criangas se encontraram no consultério com
a experiéncia de que um paciente de quatro ou cinco anos é incapaz de associar |i-
vremente, sentiram-se desencorajados, principalmente se comparavam seus resulta-
dos com os obtidos por Freud em Jodozinho. A dificuldade que encontraram néo
se apresentou neste caso, porque o menino falava com seu pai e em sua casa. Talvez
tomando como ponto de referéncia esta circunstancia, os primeiros analistas pensa-
ram que a solugdo seria analisar as criancas em suas proprias casas. Em seguica, com-
provaram que esta situacdo, aparentemente simples, complicava desnecessariamente
a relacio com o paciente e a familia. Além disso, um tratamento deve ser realizado
dentro de parmetros adequados, sendo imprescindivel uma técnica que o possibilite.

Foi com as obras de Anna Freud e Melanie Klein que surgiu esta técnica. Des-
de o primeiro momento apareceram diferencas fundamentais entre as duas posturas.
Estas duas direcdes, principalmente na forma de abordar a transferéncia, envolviam
diferentes conceitos tedricos sobre a formacio do ego e do superego, o complexo de
Edipo e arelacdo de objeto. Surgiram assim duas escolas em psicanalise de criancas

| o
FREUD, Sigmund. **Anlisis de la fobia de un nifio de cincoafios”", tomo XV, Historiales cli

nicos
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Anna Freud? considera que as criancas nio tém capacidade de transferéncia,
sendo portanto necessario um trabalho prévio ndo analitico, com a finalidade de
preparélas para o tratamento, proporcionando-thes consciéncia de enfermidade,
dando-lhes confianga na andlise e no analista e criando uma transferéncia positiva
que faca interna a decisio externa de analisar-se. ExpGe seus métodos em diferen-
tes casos: por vezes adapta-se aos caprichos de crianca; com outros segue 0s vai-
véns do seu humor; com outros demonstra sua superioridade ou habilidade, trans-
formando-se em uma pessoa interessante, 0til e poderosa, de cujo auxilio ja néo se
pode prescindir. Sua Gnica preocupacio em cada caso é criar um vinculo suficien-
temente forte e positivo, para assequrar a continuidade do tratamento. Partindo da
base de que a crianca ndo tem consciéncia de enfermidade, nfo titubeava — por
exemplo — em despertar esta consciéncia, comparando o sintoma com os atos de
um enfermo mental, mostrando-o & crianca desta forma: “Convicei-0 a descrever
seus problemas cada vez que se produziam, fingindo preocupacio e tristeza; per-
quntei-he até que ponto era dono e senhor dos seus atos em tais estados e compara-
va suas arrancadas as de um enfermo mental a quem dificilmente poderia prestar
ajuda alquma. Tudo isto deixou-o atonito e intimidado, pois, naturalmente, ser
tido por louco j ultrapassava o que sua ambicdo perseguia. Ento tratou de domi-
nar por i mesmo suas arrancadas. Comegou a opor-se em lugar de provocd-las, co-
mo tinha feito antes, conscientizando-se assim de sua verdadeira impoténcia e fa-
zendo crescer suas sensacdes de sofrimento e desprazer. Depois de algumas tentati-
vas também frustradas, o sintoma converteu-se, por fim, de acordo com seus propb

sitos, de um bem apreciado em um incdmodo corpo estranho e para a sua supressio
ok

o menino recorreu de bom grado a meu auxilio.

Para Anna Freud, na crianga ndo se pode falar de uma neurose de transferén
cia, embora se estabelega entre ela ¢ o analista uma relacio na qual expressa mui
tas das situaces vividas com os pais. Considera que o pequeno paciente ndo esté
disposto, como o adulto, a reeditar seus vinculos amorosos, porque, por assim dizer,
ainda ndo esgotou a velha edicdo. Seus primeiros objetos amorosos, os pais, ainda
existem na realidade e ndo so nas fantasias, como no neurotico adulto; a crianca
mantém com eles todas as relacdes da vida cotidiana e experimenta todas as vivén-
cias reais de satisfagio e desengano. o analista é um novo personagem nesta situacio
e, com toda probabilidade, compartird com os pais 0 amor e o édio da crianca. Mas
esta no se sente levada a colocé-lo imediatamente no lugar dos pais, pois, em com-
paragio com 0s objetos primitivos, ndo Ihe oferece todas as vantagens que encon:
tra 0 adulto quando pode trocar seus objetos da fantasia por uma pessoa real.”

No transcurso do tratamento analitico, o neurdtico adulto transforma, paula-
tinamente, os sintomas que o levaram & andlise, abandona os velhos objetos dos
quais se aferravam até entdo suas fantasias e concentra sua neurose na pessoa do

2 EREUD, Anna. £/ psicoandlisis del mifio, Ed. Imin, Buenas Aires, 1951
3

Idem, p. 27.
¥ 1dem, p. 69.
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Spalsta. Substitui seus sintomas antigos. por sintomas transferenciais, que conver-
1em s antiga neurose em uma neurose de transferéncia, manifestando, do novo,
Suas reaies anormais na relacio com o novo personagem transferencial o0 sea, 0
analista.

Para Anna Freud nada disso acontece na anslise de criancas. Procura explicar

Pria anélise. Considera que a andlise de oriangas ndo & muito apropriads para uma
{Btsferincia facilmente intorpretével, pirque, diferontemente da andfice de adul-
105, 0 analista de crianas pode ser tudo, menos uma sombra, 15 sabemos que ¢
para a crianga uma pessoa interessante, dotada de todas as qualidades imponentes
£ attativas. As finalidades pedagdgicas que, como recursos, se combinan, com as
anelfticas fazem com que a crianca saiba muito bem o que o analists considera con-
veniente ou inconveniente, o que aprova ou reprova”.® “E como se encontréssemos

Comreende se que, a0 nfo analisa as fantasias destrutivas da crianca, dissol-
vendo a transferéncia negativa por meios ngo analitions s forcando-a a viver um
idilio transferencial, seus pequenos pacientes tivessom Que ativar fora da andlise to-
as as fantasias destrutivas que iam aparecendo, pois ndg Jnes eram interpretadas na
$itagko transferencial e om sua relacio com os obietos origindrios.

, Hanna Segal,” em seu artigo “Alguns aspectos da andlise de um esquizofréni-
€0’ descreve para a anilise de psicéticos o que considers, uns Perigo na andlise de

Maus € bons e com o reforgo das defesas patologicas do enfermo,
_ Manifestam-se assim repentinas converses de deuses em demanios e 4 trans-
feréncia negativa se torna de dificil interpretacio, Ainda que esta fase boa conduzis

¥ Idem, p.71
© idem, p. 72.

SEGAL, Hana, “Sorme aspects of o ana
Psyeho-Analysis, tomo 31, 1950, p. 268 a 278 B T L
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dos sintomas ¢ sua cura, mas que isso traria o risco de que a crianca ndo pudesse;
depois, adaptar-se a seu lar ou que voltasse a ele repetindo sua sintomatologia,

A necessidade de dar 0 psicanalista um papel educativo ¢ sua visio sobre a
transferéncia fundamenta-se no que ela considera a diferenca primordial entre a
anélise de criangas e a de adultos, surgindo das idéias sobre a imaturidade do supere.
g0 infantil. “No adulto, o superego alcancou ja sua independéncia e ndo 6 acessivel
a influéncias do mundo exterior. .. “Na crianga, ao contrrio, ainda se encontra a
servigo de seus inspiradores — os pais e educadores —, ajustando-se a suas exigéncias
e sequindo todas as flutuagdes da relagio com a pessoa amada e todas as modifica.
GGes de suas préprias opinides."®

Diz: “"Também aqui trabalhamos como na andlise de adultos, em forma pura-
mente analitica, enquanto se trata de libertar do inconsciente os setores reprimidos
do id e do ego. Por outro lado, o trabalho a realizar no superego infantil ¢ duplo:
analitico, na desintegraco histérica levada desde o interior, na medida em que o su-
perego jd alcancou sua independéncia; mas também pedagégico, influenciando a
partir do exterior, modificando o relacionamento com os educadores, criando no-
vas impressGes e revisando as exigéncias que o mundo exterior impde 4 crianca”,”

Para justificar esta missdo educadora do analista, diz: “Se reconhecemos que
as poténcias contra as quais devemos lutar na cura da neurose infantil ndo sio uni-
camente internas, mas também tém fontes externas, temos direito a exigir que o
analista saiba valorizar de forma justa a situaco exterior da crianca, assim como
Ihe exigimos que saiba captar também a situacio interior'”.' ©

O analista deve ter conhecimentos pedagégicos, tedricos e praticos, e “se as
circunsténcias fizerem necessario, deve assumir também as funces de educador du
rante todo o curso da andlise”.' ' O analista deve assumir a orientacio da crianca,
para assegurar a feliz conclusdo do tratamento; deve ensina-la a dominar sua vida
instintiva e a opinido do analista decidira que parte dos impulsos infantis deve ser
suprimida ou condenada, que parte se pode satisfazer e qual deve ser conduzida
sublimaco. *'E preciso que o analista consiga ocupar, durante toda a andlise, o lu
gar do ideal do ego infantil."'? “Assim, o analista recne em sua pessoa duas mis-
sdes dificeis e em realidade diametralmente opostas: analisar e educar a0 mesmo
tempo, permitir e proibir, liberar e conter simultaneamente. . .” “. . . mas se o conse:
guir, corrige toda uma fase de educagdo equivocada e de desenvolvimento anor-
mal,.oferecendo & crianca ou a quem deve decidir sobre seu destino uma nova opor-
tunidade para corrigir seus erros”. ' Continua: “Se nestas condicies completarmos
o trabalho interno com uma agdo exterior, tratando nio somente de modificar por

influéncia analitica as identificacdes jé estabelecidas, mas também por relacio e

¥ FREUD, Anna. Obra citada, p. 120
¥ Idem, p.120.
© tdem, p. 125
!! idem, p.126.
! Idom, p.91
Idem, .99,
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influéncia humana os objetos reais que rodeiam o paciente, entio o esforco serd
completo e surpreendente’”. *

Ainda que se pense que a neurose da crianca, como a do adulto, ¢ o resultado
de um conflito interno entre a vida instintiva, o ego e o superego, na crianca a in-
fluéncia do mundo exterior sobre sua neurose ¢ diferente, porque ela “estd muito
longe de desprender-se dos primeiros objetos amados e, subsistindo o amor obje-
tal, as identificacBes somente se estabelecerdo lenta e parcialmente’’.

Embora aceite o funcionamento de um superego infantil e que as relacdes en-
tre 0 ego e 0 superego sdo, em muitos aspectos, andlogas 3s dos adultos, desde eta-
pas muito primarias, diz que é evidente também a relacio entre este superego e os
objetos aos que deve seu estabelecimento, comparando-o ao que se di entre dois
vasos comunicantes. Assinala  influéncia do superego na evolucdo da exigancia pe
la limpeza nos prinieiros anos. 'Esta atua efetivamente, mas s6 enquanto subsista
no mundo exterior, em qualidade de objeto, a pessoa responsavel pelo estabeleci-
mento. Enquanto a crianca perde esta relacio objetal, desaparece também todo o
prazer que lhe traz o cumprimento da exigencia.”"'®

Esta situagdo de dependéncia do superego aos objetos originais mantém-se,
segundo ela, durante o periodo de laténcia e pré-puberdade. A debilidade do ego
sua dependéncia das exigéncias impostas pelo ideal do ego explicam, para Anna
Freud, a dupla moral da crianca: quando atua no mundo dos adultos ou no de
criancas da sua idade; por isso certas coisas Ihe causam repugnancia, quando estd
com adulto e estando com companheiros, no. Estas caracteristicas de dependéncia
do superego infantil de dupla moral levam-na a pensar que  andlise da crianca nio
& como a do adulto. “Aquele deixou de ser um assunto pessoal entre duas pessoas
exclusivamente: o analista e seu paciente. Efetivamente, 0s objetos do mundo ex
terior seguirdo exercendo um importante papel na andlise, em particular na dltima
fase, ou seja, no aproveitamento dos impulsos instintivos libertados da represséo.
Subsistira a influéncia enquanto o superego infantil ndo se transforme no represen-
tante impessoal das exigéncias assinaladas do mundo exterior e enquanto perma-
neca organicamente vinculado a este.””!”

Uma vez conseguida a transferéncia positiva pelo método ndo analitico, Anna
Freud evita cuidadosamente o aparecimento da transferéncia negativa. Quando nio
o consegue, dissolve-a pelos mesmos métodos de trabalho prévio descritos anterior-
mente. E de opinido que as tendéncias agressivas que a crianca manifesta contra o
analista ndo sdo indice de transferéncia negativa. “Quanto mais carinhosamente a

crianca pequena esteja vinculada a sua mée, menos impulsos amistosos terd para
com as pessoas estranhas."' ¥ “Quanto s suas expresses negativas, podemos sen-

14 tdom, p.102.
! tdem, p.83.
1% \dem, p. 85.
17 idem, p. 88,
1% tdom, p.70.
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tilas quando tratamos de liberar do inconsciente uma parte do material reprimido,
despertando assim a resisténcia do ego. Em tais momentos, a crianca nos considera
um sedutor perigoso e terrivel, dedicando-nos por isso todas as suas expressdes de
bdio e rechaco que em geral dirige aos seus proprios impulsos instintivos condena-

dos/1?

A anélise infantil exige, segundo ela, uma vinculagéo positiva muitissimo mais
intensa que a do adulto, porque, além da finalidade analitica, existe a finalidade pe-
dagogica, e em educacdo o éxito sempre dependerd do vinculo afetivo com o educa:
dor. Portanto, a transferéncia negativa, quando aparece, emboraseja itil para conhe-
cer os conflitos da crianca, deve ser dissolvida imediatamente — mesmo que seja
através de meios mais analticos; deve-se reconquistar a crianca.

Quanto & possibilidade de acesso ao inconsciente, ¢ de opinido que ndo ¢
possivel sobrepassar a barreira que impde o dominio imperfeito da linguagem e
o cré que 0 jogo possa ser um instrumento técnico compardvel a associago livre
do adulto.

Em trabalhos posteriores,>® modifica em parte a técnica da fase prévia para
introduzir a crianca na situacdo analitica, abreviando ou eliminando esta etapa. O
estudo dos mecanismos de defesa marca uma segunda época na obra de Anna
Freud e a considero uma valiosa contribuigio. A maior dificuldade na andlise de
criancas continua sendo para ela o fato de ndo haver associaco livre. Apesar disso, diz
que .. . 0s sonhos e os sonhos diurnos das criancas, juntamente com a fantasia ma-
nifestada no jogo, desenhos, etc., revelam os impulsos do id sem disfarces e de uma
maneira mais acessivel que nos adultos. . "' Aceita, por outro lado, que o conhe-
cimento do ego infantil é sumamente escasso. Néo estd de acordo com a técnica de
jogo de Melanie Klein, na qual se equipara a atividade lidica infantil com a asso-
ciaciio livre do adulto, nem com a interpretacio que esta faz sobre essa atividade.
Referindo-se a esta escola, diz: O livre curso associativo corresponde ao desenvolvi-
mento tranqiiilo do jogo; as interrupedes e inibicSes no seu transcorrer equivalem
a0s transtornos da associacio livre. Assim, a analise das perturbagdes do jogo reve-

a que se trata de uma medida defensiva do ego, comparével  resisténcia na asso-

ciacdo livre”.??

Para Anna Freud, o jogo — como técnica complementar — esclarece os impul-
so0s do id, mas ndo nos permite ver como funciona o ego. Recorre a métodos subs-
(itutivos capazes de informar-nos sobre o funcionamento egico e cré que isto se
consegue com o exame das transformacdes dos afetos. ‘A anilise e a condugdo &
consciéncia das diversas maneiras destas defesas contra os afetos — seja da transfor-
macio no contrério, do deslocamento ou da completa repressdo — nos informa so-
bre as técnicas particulares deste ego infanti; assim como a anlise das resisténcias

12 1dem, p.65
20 EREUD, Anna, £/ yo y los mecanismos de defensa. Ed. Paidos, Buenos Aires, 1949

2! 1dem, p. 56.
22 1gem, p.57.
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nos permite inferir o comportamento do instinto ¢ a natureza da formacdo de sin
tomas. E, sem divida, de muita importéncia que, na observacio dos processos afe
tivos em andlise de criangas, ndo dependamos da voluntéria cooperacio do paciente
nem da sinceridade de suas comunicagdes. Seus afetos traem:se a si mesmos contra
seu propésito.”??

Anna Freud e sua escola consideram que, embora na andlise de criangas se
transfiram sintomas e defesas, a neurose permanece centralizada nos objetos origi
nais e somente se estende & andlise com proposito defensivo — quando a crianca
percebe o perigo no trabalho terapéutico, que para ela é um perigo real. Néo ne
cessita transferir ao analista seus afetos, porque os objetos originérios ainda exis-
tem. Considera que o acting out & muito freqiiente e perigoso, tendo a caracteris-
tica de voltar a viver a neurose no meio familiar. Marianne Kris?* apresentou um
caso de um menino de quatro anos no qual descreve o desenvolvimento de uma neu-
rose de transferéncia similar & do adulto. Assim mesmo, a opinido geral era de que a
crianga, embora manifeste sinais evidentes de transferéncia, nfo faz uma neurose de
transferéncia. Também ela é de opinido que o papel educativo do analista e a cola-
boracio dos pais sdo necessarios para a cura da cr

Resumindo, para Anna Freud: 1 a capacidade de transferéncia ndo é es
pontanea na crianca; 2 — embora evidencie reacdes transferenciais positivas e nega-
tivas, nfo faz uma verdadeira neurose de transferéncia, em parte pelas condictes
inerentes 3 crianca e em parte porque estas condicSes obrigam o analista a realizar
um trabalho educativo; 3 — a crianca ndo pode fazer uma segunda edicdo antes de
esgotar a primeira e o analista deve ser educador, porque o superego do paciente
ainda depende dos objetos exteriores que o originaram e ndo estd maduro; 4 — a
transferéncia negativa ndo deve ser interpretada, mas dissolvida por meios ndo ana-
liticos; 5 — somente com transferéncia positiva pode ser realizado um trabalho Gtil
com a crianca.

Melanie Klein, por sua parte, pensa que a capacidade de transferéncia ¢ es-
pontanea na crianca e que deve ser interpretada, tanto a positiva como a negativa,
desde o primeiro momento, nio devendo o analista tomar o papel de ecucador.

Pensa que a ansiedade da crianca é muito intensa e que é a pressdo dessas an-
siedades primérias que pde em funcionamento a compulsio & repeticdo, mecanis:
mo estudado por Freud na dinamica da transferéncia e no impulso a brincar.?*
Conduzem-no a simbolizades e personificagdes, nas quais reedita suas primeiras
relagdes de objeto, 3 formagdo do superego e & adaptago a realidade, que se expres-
sam em seus jogos e podem ser interpretados.>®

nca.

23 tdem, p. 58.

* Quando discute sobre problemas de neuroses infantis: The psychoanalytic study of the child,
1omo XIV, Imago Publishing Co. Lid., London, 1959

25 FREUD, Sigmund. “Més alli del principio del placer”, tomo I, Una teoria sexual y otros
ensayos.

26 KLEIN, Melanie. “Personification in the play of children’ fnt. Journal of Psychoanalysis,
vol. X, 1929,
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Em seus primeiros trabalhos,* Melanie K lein era de opinio que, pelo processo
de simbolizacio, a crianga conseguia distribuir o amor a novos objetos e novas fon-
tes de gratificagdo. Mais tarde afirmou®® que também distribui suas angistias e que
pelos mecanismos de repartir e repetir as diminui e domina, afastando-se de seus
objetos origindrios perigosos

A substituicdo do objeto origindrio, cuja perda é temida e lamentada, por ou-
{ros mais numerosos e unitérios; a distribuicéo de sentimentos em multiplos obje-
105 ¢ a elaboracdo de sentimentos de perda através da experiéncia de afastamento e
recuperacdo — como Freud analisou no jogo do carretel — séo a base da atividade
ludica e da capacidade de transferéncia.

Com os objetos — pelo mecanismo de identificacéo projetiva — as criangas fa-
zem transferéncias positivas ou negativas, de acordo com o comportamento do
objeto, aumentando ou aliviando sua ansiedade. Este mecanismo estd na base da si-
tuacdo transferencial, onde s repete a relago com os objetos originérios.

As primeiras defesas na relac3o da crianga com os objetos surgem de suas ten-
dncias agressivas e sdo a projecdo, considerado o sujeito, e a destruicdo, considera-
do o objeto. Desde o primeiro momento, o paciente projeta no analista e nos brin-
quedos suas tendéncias destrutivas e amorosas, com uma intensidade que variard
com o grau de fusio que tenha conseguido com os instintos de morte e vida.

A crianca, quando brincs, coloca o analista nos mais variados papéis. Pode
personificar o id e nesta projecdo dar vazio a suas fantasias, sem despertar demasia-
da ansiedade; quando esta diminui, serd capaz, ele mesmo, de personificar-se neste
papel.

Nas personificacGes do jogo, observarse que muito rapidamente pode mudar o
objeto de bom em mau, de aliado em inimigo, e como o analista assume e interpreta
os papéis hostis requeridos pelo jogo, como também os positivos, existe um cons-
tante progresso em direcdo a identificagdes mais bondosas e uma maior aproxima-
o & realidade. Uma das finalidades da andlise é a gradual modificacéo da excessiva
severidade do superego, 0 que se consegue, em parte, pela interpretacéo dos papéis
1o jogo. Mas néio sempre o trabalho do analista é tio simples, nem sempre a crian-
ca lhe determina papéis facilmente interpretéveis. O analista que deseja penetrar nas
raizes da severidade do superego ndo deve preferir nenhum papel; deve adaptar-se
a0 que a situacdo analitica Ihe oferece.”*”

Referindo-se & necessidade de interpretar a transferéncia negativa, diz em um
de seus Gltimos trabalhos:*® “Durante o tratamento, o analista aparece como uma
figura idealizada, mas esta idealizago é usada como defesa contra as ansiedades per-

27 (LEIN, Melanie. “The importance of symbol-formation in the development of the ego”
(1930). Em Contributions to Psycho-Analysis, The Hogarth Press Ltd, London, 1948. Tradu-
zido na Rev. Uruguaya de Psicoandlisis, Tomo 1, n® 1, 1956.

28 KLEIN, Melanie, *Les origines du transfert”’. Revue Frangaise de Psychanalyse, tomo XV,
n%1e2,p.178.

29 KLEIN, Melanie. “Personification in the play of children”, obra citada.

30 KLEIN, Melanie. “Les origines du transfert”, obra citada.

67




image6.jpeg
secutérias e suas conseqiéncias”’. O analista deve tratar de eliminar esta excessiva
idealizagio e, mediante a andlise da transferéncia positiva e negativa, reduzir a an-
siedade persecutoria, diminuindo assim a idealizagdo. No transcurso do tratamento,
© analista representard, na transferéncia, uma variada gama de figuras, que corres
pondem as introjetadas pela crianca em seu desenvolvimento; sera visto como perse-
guidor e como figura idealizada, com milltiplos graus e matizes. A crianca pequena
abandonou uma grande parte de seu complexo de Edipo e pela represso e pelo sen.
timento de culpa estd muito afastada dos objetos que desejou originariamente; suas
relagdies com eles sofreram distorcdes e se transformaram, de maneira que os obje-
tos de amor presentes sio imagens dos originais. Por esta razéo é que pode muito
bem produzir uma nova edigdo dos objetos desejados ao principio. Seus sintomas
se modificardo, acentuando-se ou diminuindo, de acordo com a situacdo transferen-
cial; pode inclusive acontecer que em casa retorne a habitos e condutas que ja ha-
viam desaparecido.

A relagio consciente-inconsciente é diferente na crianga e no adulto; o in-
consciente estd em estreito contato e é mais permeavel com o consciente na crian-
ca. Eles estdo mais profundamente dominados pelo inconsciente e por isso preva
lece a representago simbélica.

Na anélise de criancas nos encontramos com resisténcias tdo marcadas co-
mo na andlise de adultos; manifestam-se como crises de anglistia, como interrup-
¢do ou mudanca de jogo, aborrecimento, desconfianca, variando com os casos
& com a idade. As crises de ansiedade e medo sdo mais freqiientes em criancas pe-
quenas.

Ao estudar a angistia em relacéio ao material oferecido, tropecamos sempre
com o sentimento de culpa. Interpretando-o em relacio com as fantasias originais ¢
com as transferéncias, ¢ possivel diminuir a transferéncia negativa em favor da posi-
va. A ansiedade transferencial mais intensa é a de reviver as primeiras relagdes de
objeto, com o predominio das ansiedades paranbides e depressivas.

Assim como nas criangas pequenas a transferéncia negativa se expressa nor-
malmente pelo medo, nas maiores — especialmente na laténcia — adquire a forma de
desconfianca, reserva ou simples desgosto. Quando a crianca manifesta timidez, des-
confianca, aborrecimento, ansiedade — sinais de transferéncia negativa —, a inter-
pretacéo os reduz, fazendo retroceder os afetos negativos em direcdo aos objetos e
situagdes originarios.

Na sua luta contra o medo dos objetos mais proximos, a crianca tende a des-
locar este temor a objetos mais distantes — o deslocamento é uma das maneiras de
enfrentar a ansiedade — e a ver assim neles sua mde e pai maus. A crianca que se
sente predominantemente sob ameaca de perigo espera sempre encontrar-se com o
pai ou mde maus e reagirs com ansiedade ante estranhos. Na relacio analitica, o
predominante nestes casos ¢ a transferéncia negativa, conseguindo através deste
mecanismo uma boa imagem dos pais reais.

Resumindo os pontos de vista técnicos, diremos que para Melanie Klein e sua
escola:
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1~ A mesma ansiedade que leva & divisdo de imagens, boa e mé, no inicio da
vida, revive-se na anlise; as ansiedades depressivas e parandides sdo experimentadas
na analise, expressas no jogo ¢ reduzidas pela interpretagdo,

2 Quando o desenvolvimento normal diminui a divisdo entre objetos per-
sequidores ¢ idealizados e o 6dio é mitigado pelo amor, podem estabelecer-se obje-
tos bons no mundo interno, mefhorando as relacdes com o mundo exterior. No tra-
tamento, este progresso conduz & cura,

3 0 aumento da capacidade de sintetizar prova que o processo de dissocia-
i, originado nas relagdes de objeto da crianca pequena, diminuiu.

4~ A atuagio das imagens com caracteristicas fantasticamente boas ou més,
que predominam na vida mental, & um mecanismo geral em criangas e adultos. Suas
variagfies séo somente de grau, freqiiéncia e intensidade

5 Estas imagens correspondem a estados intermedidrios entre o superego
terrorifico totalmente afastado da realidade e identificacBes mais proximas ao real.

6~ Na medida em que estas figuras intermediarias aparecem no jogo de crian-
ca através do mecanismo de simbolizacdo e personificacdo, podemos compreender
a formacio de seu superego e amortecer sua severidade.

7— A transferéncia é o instrumento principal para conhecer o que acontece
na mente da crianca e também para descobrir e reconstruir sua historia inicial.

80 descobrimento da fantasia transferencial e o estabelecimento da rela-
o entre as suas primeiras experiéncias e as situagdes atuais constituem o principal
meio de cura.

9 A repetigio das situagdes primdrias na transferéncia nos leva as vivéncias
dos primeiros meses de vida.

10 — Nas fantasias com o analista, a crianca retrocede a seus primeiros dias ¢
a0 estudé-las em seu contexto e compreendé-las em detalhe obter-se-4 um conheci-
mento solido do que aconteceu na sua mente nas etapas primarias. No fim da and
lise, o paciente revive emogdes de sua época de desmame e a elaboragdo do luto
transferencial se consegue através da anlise das ansiedades parandides e depressi-
vas.
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