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1 5 Inicio do tratamento

Os terapeutas variam na forma de apresentar a andlise a criang¢a, tanto com
respeito a idéia do tratamento quanto a seus métodos. A maneira como o terapeuta
apresenta a idéia ou mesmo a técnica do tratamento depende, em alguma medida,
de a crianca desejar ajuda ou de seus medos e angustias ou do fato de ela negar ou
ndo perceber seus proprios problemas. Ndo é facil as vezes determinar, no inicio,
quais as atitudes reais do paciente para com o tratamento. Uma atitude inicial de

® aparente cooperagdao ou compreensao pode seguir-se de intensas resisténcias, que
tornam a analise dificil. Ao contrario, um paciente silencioso no inicio talvez espere
e tenha um desejo real de receber ajuda. A alianca terapéutica é algo que evolui com
o passar do tempo, baseada na crescente ligagdo positiva com o terapeuta e na per-
cepcdo da necessidade de ajuda, sendo que as vezes nenhuma das duas esta presente
no inicio.

Ha uma diferenga entre apresentar a criangca as metas ou finalidades do trata-
mento e familiariza-la com o método. Com freqliéncia é mais fécil as criancas meno-
res entenderem que o tratamento tem algo a ver com receber ajuda do que captarem
a razdo de certas regras do tratamento. Um menino de quatro anos e meio soube
que vinha a analise para que ele e sua mae ndo brigassem. Disse que gostava de bri-
gar com sua mae. O terapeuta entdo defrontou-se com a tarefa de ajudar a crianca a
lidar com um problema que refletia a patologia da criangca e da mde. O menino tal-
vez viesse bem preparado se fosse para brincar, mas agora n3o via razdo para vir, em-
bora desejasse cooperar com o método.

Para registro. Registrar a maneira como se apresenta o tratamento a criang¢a, incluindo o manejo
do que ela ouviu de outras pessoas — por exemplo, de sua mde — sobre a terapia.
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Outro menino, de oito anos, informou na primeira sessdo que seus tiques, bas-
tante graves, tinham desaparecido completamente. Ele enfrentara sua ansiedade nas
primeiras sessOes, expressando o prazer de ter alguém com quem jogar cartas. Dizia:
‘“Agora vejo por que venho jogar cartas com vocé. Isso afasta os problemas da mi-
nha cabeca.”” As angustias dessa crianca levaram-na a usar defensivamente a situacao
de tratamento. Ndo existe uma féormula para comegar o tratamento da crianga. De
fato uma forma padrdo de lidar com sess3es iniciais, que ndo leve em conta a natu-
reza do problema da crianca ou seu grau de percep¢do do problema, talvez interfira
na boa evolug¢do do trabalho analitico.

Kenny K. esteve em tratamento durante trés anos e tinha nove anos e trés me-
ses quando seu material foi classificado:

Kenny parecia ter prazer de vir a clinica, pois se preocupava com o fato de “‘sujar as cal-
c¢as’’ e vinha sofrendo cada vez mais de constipacdo. A mae apresentara-lhe a idéia do tratamento,
dizendo-lhe que ele “‘ia ver um senhor que poderia ajuda-lo nas suas preocupag¢des com os desar-
ranjos’’. Na primeira semana de tratamento, Kenny repetiu esse ponto de vista, dizendo que o
terapeuta estava interessado nos seus desarranjos. O terapeuta frisou que estava |4 para ajudar
em qualquer problema que Kenny precisasse. A situacdo terapéutica logo se associou a seus pro-
blemas sadomasoquistas, na medida em que tinham expressdo na sua vida quotidiana e na trans-
feréncia. A analise, gradualmente, tornou-se uma parte valiosa na tentativa de Kenny encontrar
solugSes para os medos e para os problemas da realidade, tais como separac¢des, abandono, cas-
tigo, exclusdo, ridiculo, danos corporais e diferencas anatdmicas. No entanto, quando Kenny
trouxe espontaneamente pela primeira vez suas preocupag¢des com os desarranjos no segundo
ano de tratamento, referiu-se a tudo que se passara antes como sendo brincadeira. O terapeuta
achou que essa era uma maneira de Kenny dizer que repetira com o analista sua interagdo sado-
masoquista que tivera com a mae.

E possivel que a anélise de Kenny tivesse sido mais facil se seu sintoma de su-
jar-se fosse tratado diretamente desde o inicio. A conivéncia da m3e com o fato de
a crianca “‘se sujar’’ veio a repetir-se na transferéncia, mais adiante. N3o se referindo
durante muito tempo ao ‘‘sujar-se’’, o terapeuta talvez estivesse desempenhando seu
papel contratransferencial no conluio. Naturalmente, é dificil saber-se, no inicio da
analise, o significato dos sintomas atuais para o paciente. Quando Kenny repetiu a
afirmativa de sua mde, de que a razdo para ele ir ao tratamento era que ele ““se suja-
va’’, talvez estivesse expressando ou uma excessiva ansiedade sobre seu sintoma ou
uma excitacdo que ele esperava que chegasse a envolver o terapeuta. Em qualquer
dos casos, talvez se justificasse o terapeuta responder da forma como o fez.

ANNA FREUD. No inicio da histéria da técnica psicanalitica considerava-se
importante ndo focalizar sintomas como esse, porque se considerava que eram ape-
nas formagcdes de compromisso que apareciam na superficie. Na anélise de adultos,
ha técnicas que trazem a superficie as forcas conflitivas subjacentes aos sintomas.
A anélise de criangcas ndo tem técnicas com esse tipo de acesso tdo rdpido, pois os
analistas ndo podem depender da associacdo livre. Portanto, é mais importante que
o analista infantil se refira ao sintoma quando trabalha com a crianca. Por exemplo,
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ocasionalmente pode fazer uma observacio assim: “Entdo é por isso que vocé se
comporta de maneira tdo estranha quanto & sua constipacdo”. Ou entdo: “Este me-
do que nés estamos discutindo talvez esteja ligado ao fato de vocé nio conseguir ir
ao banheiro”. Ou entdo: “Isto estd ligado ao motivo que leva vocé a perturbar seus
pais”. Certamente ha varias referéncias desse tipo de material inicial de Kenny, mas
se o terapeuta deixa de lado o ponto a que leva tudo isso, a crianca também ficars
muito feliz ao deixar o assunto de lado. O terapeuta ndo levou em conta os comen-
tarios iniciais da crianca sobre “sujar as calgcas”, e, o que é mais importante, ndo to-
cou no assunto por muito tempo. Provavelmente estava aguardando que a criangca
falasse sobre isso de novo, mas o que a crianca fez foi trazer o assunto de fato, su-
Jjando-se nas sessdes.

Edward G. exemplifica a situacdo especifica de uma crianca que ja esta fami-
liarizada com a clinica onde se submete a anélise e com alguns dos funcionarios, por
ja ter comparecido a outros departamentos da clinica antes do inicio do tratamen-
to. Edward tinha trés anos e um més de idade no inicio do tratamento e foi classifi-
cado aos quatro anos e onze meses:

Edward encontrara o terapeuta duas vezes antes de iniciar o tratamento, ja4 que acompa-
nhara sua mée nas entrevistas preliminares, ndo conseguindo separar-se dela. Nessas ocasides ou-
viu a mae falar sobre os sintomas que o levaram ao tratamento. Como pouco lhe disseram sobre
O tratamento, exceto que seria para ajuda-lo nos seus problemas, ele observou o terapeuta caute-
losamente nessas duas entrevistas, e gradualmente comecou a fazer tentativas de aproximagao.
Mas, sendo assim, necessitava, em primeiro lugar, da permissdo da mae. Primeiro tentava fazer
um comentdrio com a mae e depois dirigia-se ao terapeuta. Na primeira semana de tratamento,
fez vérias perguntas sobre a diferenca entre a clinica, o bercério e a escola maternal. Quando o
terapeuta explicou que as criancas algumas vezes tém problemas com os quais ndo conseguem
lidar sozinhas e as vezes necessitam de uma ajuda especial, Edward concordou solenemente com
um aceno da cabeca e disse: ’E, algumas vezes as criancas se preocupam mesmo’’. Na segunda
semana, seu medo de que o tratamento fosse um castigo e de que o terapeuta fosse manda-lo em-
bora por ele ser desobediente surgiu em estorias como ““Tom, Tom, o filho do flautista” e na
histéria dos trens de brinquedo no Parque Battersea, onde s6 andavam as criangas. Quando o te-
rapeuta trabalhou o medo de ele ser expulso, Edward perguntou: ““A Srta. A (a terapeuta)
manda as criancas embora?’’ Foi reassegurado de que a terapeuta estava ali para entender as coi-
sas e ndo para castiga-lo.

Talvez no inicio do tratamento criancas muito novas ndo consigam fazer real-
mente qualquer idéia da finalidade do tratamento. Para uma crianca, a anélise pro-
vavelmente parece simplesmente outra dessas estranhas atividades que os adultos es-
tabelecem para as criancgas e que elas ndo conseguem entender, mas simplesmente
aceitam, sendo responsivas a qualquer coisas que se lhes apresente. A experiéncia da
crianca no tratamento gradualmente capacita-a a estabelecer as diferencas significa-
tivas entre a situacdo de tratamento e outras situacSes na vida. Isso faz parte de sua
tarefa de adaptacdo, mesmo se fala do tratamento ‘como uma brincadeira. Por isso,
uma explicagd@o intelectual da finalidade do tratamento n3o tem muito valor, a ndo
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ser o de reassegurar a crianca quanto as suas ansiedades iniciais e suas expectativas
sobre o tratamento, como foi provavelmente a intencdo do terapeuta no caso de
Edward.

Os terapeutas tém varias maneiras de apresentar o tratamento 2 crianca. Al-
guns iniciam a primeira sessdo explicando a crianca as condi¢des, a freqiiéncia do
comparecimento e a finalidade do mesmo. Outros ndo fazem uma apresentacgdo tdo
deliberada, mas, como no caso de Edward, ouvem o que a crianca diz, selecionam as
ansiedades e fantasias da crianca sobre o tratamento e interpretam-na. A maneira
como o terapeuta lida com o inicio depende da sua percepcdo das defesas do pa-
ciente e da natureza das ansiedades da crianca; por isso ndo existe uma férmula ade-
quada. Os dois estilos de iniciar o tratamento da crianca sdo afetados pelo fato de
ter havido ou ndo uma avaliagdo diagnostica, de quem a fez e, no caso, se a crianca
teve alguma explicagdo do tratamento nesse estagio.

Esther, de oito anos e dez meses na ocasido, teve uma explicacdo da mie ao
comecar o tratamento. A classificacdo foi feita um ano depois:

Sua mde tentou preparé-la para o tratamento, dizendo-lhe que seria para ajudéa-la, j 4 que
ela estava sempre infeliz, preocupada com a escola, e tinha dificuldade de fazer amigos. Esther
negou que tivesse qualquer problema quando o terapeuta tentou discutir com ela as razSes dela
vir & clinica e a maneira como funcionava o tratamento. Devido a intensas defesas, especial-
mente de negagdo, sO gradualmente o terapeuta conseguiu abordar os problemas que levaram
Esther ao tratamento. A atitude da menina era a de afastar esses topicos, refugirar-se no silén-
cio ou mudar de assunto.

ANNA FREUD. O analista achou que as defesas muito fortes de Esther refle-
tiam sua intensa ansiedade sobre o que lhe sucederia no tratamento. Qualquer apre-
sentacdo seria initil até que a paciente desenvolvesse com o analista um relaciona-
mento que permitisse abordar as defesas.

Um elemento essencial ao comecar o tratamento da crianca é entrar em conta-
to com o paciente e seu problema. Se isso sucede, o paciente sente que é entendido
e a idéia do tratamento faz-lhe algum sentido. E importante que o terapeuta diga
sempre que estd ali para ajudar a crianga nas suas preocupac¢des. Mesmo que a crian-
¢a ndo responda imediatamente a este reasseguramento, o fato de assumir esta po-
sicdo em palavras ajuda a estruturar a situacdo terapéutica.
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