A TRANSFERENCIA NO
TRABALHO COM OS PAIS
NA INSTITUICAO’

Lina Galletti Martins de Oliveira

o Lugar de Vida os pais sio incluidos desde o inicio do
tratamento da crianga, sendo esse atendimento uma das estratégias
especificas da montagem institucional. Com esse trabalho objetiva-
mos deslocamentos na posi¢io subjetiva dos pais em relagio i
problemaitica de seus filhos.

Tornou-se fundamental a defini¢io e a delimitagio quanto a
natureza dessa modalidade de atendimento institucional. Nesse
sentido, buscamos na teoria psicanalitica os eixos para nossas for-
mulag¢des, que nos indicam ser possivel articular a escuta e 0 mane-
jo dos movimentos transferenciais dos pais com o tempo das entre-
vistas preliminares a uma analise.

Para situar esse trabalho, parece oportuno trazer antes algumas
consideragdes sobre o polémico e complexo lugar que ocupa o tra-
balho com pais na clinica psicanalitica com criangas.

Em 1909 Freud apresentou o caso Hans. Sabemos que com
essa publica¢io Freud nio pretendia inaugurar a psicanilise de cri-
angas. Sua intenc¢io era a retificagio da teoria sexual infantil,
através do caso clinico. No entanto, o caso Hans tornou-se refe-
réncia importante para todo psicanalista de criangas. Como disse
Jorge Volnovich (1991), nesse caso estio presentes as trés condi¢des
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para a anilise: demanda, transferéncia e interpretagio. Também
encontramos nesse trabalho de Freud a primeira referéncia i pre-
senc¢a de um pai na anilise do filho.

Os primeiros trabalhos sobre o tema “psicanilise de criangas”
surgem a partir de 1920 e ¢ nesse periodo que se introduz essa prati-
ca clinica, com a célebre polémica entre Anna Freud e Melanie
Klein sobre a analisabilidade das criangas.

Melanie Klein defende que a psicanalise de criangas é possivel
e que ¢ uma clinica, nio uma pedagogia. Nio restam davidas quan-
to i importancia dessa autora na histéria da psicanilise, principal-
mente porque confere i pritica clinica com as criangas o estatuto
analitico.

No que se refere ao lugar dos pais, no referencial kleiniano, os
pais que importam sio os fantasiados e nio os de realidade. Os pais
reais nio sio incluidos no tratamento de seus filhos, pois s3o con-
siderados apenas como pais imaginirios. Segundo Maria Cristina
Kupfer (1994), “ainda nio fora estabelecida a distingio entre os pais
da fantasia e os pais simbodlicos”.

Na década de 60, a partir de Jacques Lacan, ganha destaque o
pensamento de Frangoise Dolto, que faz a articulagio da teoria laca-
niana na psicanilise de criangas. A crianga passa a ser vista como
inserida numa estrutura, efeito da familia, desejo do Outro.

Maud Mannoni situa o analista de criangas operando no campo
da linguagem e considera que no trabalho analitico com criangas o
que estd presente na situagio transferencial é o discurso coletivo,
que engloba a crianga, seus pais e o analista. Para essa autora, cumpre
sempre situar o que representa a crianga no mundo fantasmitico dos
pais e compreender também o lugar que esses lhe reservam. Nesta
medida, os pais estio sempre presentes e a escuta da histoéria dese-
jante nio pode deixar de ser considerada.

Hoje, a idéia de um discurso coletivo esti problematizada.

O pensamento de Dolto e Mannoni, ao introduzir a escuta dos
pais, revolucionou a pratica analitica com criangas; mas nio
podemos deixar de considerar que houve um certo equivoco ao se
proporem, a partir dai, estratégias de atendimento que incluiam
apenas os pais e que consideravam ser suficiente trati-los para que
o sintoma da crian¢a desaparecesse. Sabemos nio ser bem assim:
quando uma criancga é trazida a uma anilise, cabe ao analista escuta-
la como um sujeito. Atualmente, pensamos que, embora nio haja
uma especificidade na psicanilise de criangas, hi particularidades
presentes nessa clinica. A principal delas estd no fato de que dificil-
mente uma crianga procura analise. De modo geral, seu pedido ¢
veiculado pelo dos pais. Sdo eles que solicitam ajuda e cabe ao psi-
canalista escutar esse pedido e verificar a possibilidade de transfor-
magio da queixa inicial dos pais em demanda de analise por parte



da crianca.

No nosso entender, esse tra-
balho de constru¢io da demanda
na crianga a partir do discurso dos
pais se faz através das entrevistas
preliminares com os pais e com as
criancgas.

A teoria psicanalitica lacani-
ana introduziu a pritica das entre-
vistas preliminares a uma anilise
que se caracteriza por um tempo
preliminar, por um adiamento do
inicio da anéilise. Nesse sentido, o
fato de uma pessoa chegar até um
analista pedindo-lhe ajuda nio
significa por si s6 a entrada em
analise. A demanda de anilise ¢é
construida no decorrer das entre-
vistas preliminares, através do
manejo transferencial, e com a
instalacio do Sujeito Suposto
Saber. E preciso que haja a abertu-
ra para o inconsciente, ou seja, a
instalagio do querer saber o que
nio se sabe, e da suposicio de que
hi um Outro que detém esse saber.

Segundo a formalizagio de
Miller (1988), nas entrevistas pre-
liminares a uma anilise o analista
tem condi¢cdes de distinguir 3
niveis importantes: a avaliagio
clinica, a localiza¢io subjetiva e a
introdug¢io ao inconsciente.

Essas entrevistas sio um meio
para o analista fazer um diagnosti-
co preliniminar. Ele deve ser capaz
de concluir, previamente, algo a
respeito da estrutura clinica da
pessoa que o procura. No campo
analitico, esse diagndstico se situa
no nivel do sujeito e nio se
restringe apenas a objetividade.
Nas entrevistas preliminares o
analista avalia e localiza a posi¢io
subjetiva do sujeito. Mas é impor-
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tante também que o sujeito possa se localizar em relagio i sua
propria demanda, responsabilizando-se por seus sintomas. E o que
denominamos, a partir da teoria lacaniana, subjetivag¢io e retificacio
subjetiva. Nas entrevistas preliminares a uma anilise, o analista deve
conduzir o sujeito para esses niveis de trabalho visando i abertura
do inconsciente e i entrada em analise.

Vamos tentar situar o trabalho com os pais na clinica analitica
de criancas usando o referencial das entrevistas preliminares. Como
isso é possivel?

Quando o psicanalista recebe os pais de uma crianga, propde-
se inicialmente a escuti-los, tentando saber o que querem e como
problematizam os sintomas do filho. A escuta do discurso dos pais
nos fornece elementos que ajudam a saber qual a posi¢io da cri-
ang¢a na estrutura familiar.

Nessa medida, a escuta dos pais é situada como um tempo
prévio ao da anilise de uma crianga, nos termos das entrevistas pre-
liminares a uma anilise. O que nos autoriza a fazer essa leitura?

O texto “Duas notas sobre a crianga”(1991), escrito por Jenny
Aubry a partir de uma consulta a Lacan, muito nos esclarece no
entendimento da posi¢io da crianca na estrutura discursiva dos pais.
Ele nos fala de duas possibilidades: a crianga revelando a verdade do
casal parental, sendo nesse caso sintoma dos pais, ou a criang¢a reve-
lando a verdade do fantasma materno, ocupando entio o lugar de
objeto dessa fantasmitica. Ou seja, temos pais e crianga enlagados na
estrutura discursiva.

Nesse sentido, é muito interessante a contribui¢io de Lerude-
Flechet (1989). Essa autora fala de duas ordens de sintomas nas cri-
angas: o sintoma analitico propriamente dito, que € constitutivo e
estrutural do sujeito, e uma outra ordem, denominada por ela “ma-
nifestagdes sintomaticas”, nas quais se presentificam nos filhos as
neuroses dos pais. Para Flechet, existe um enlace entre o Imaginirio
e Simbdlico dos pais e o Real da crianga.

Na clinica analitica com as criangas neurdticas, é possivel, a
partir da transferéncia inicial dos pais ao analista, trabalhar no sen-
tido de desenlagar as manifestacdes neurdticas dos pais e o sintoma
analitico da crianga.

Todo esse trabalho pode ser falado em termos de manejos
transferenciais.

Porém, se os parimetros para esses manejos parecem claros no
atendimento psicanalitico de criangas neurdticas num consultério,
como pensar a clinica analitica com criangas psicéOticas? E mais
ainda, como pensar o atendimento dessas criangas e de seus pais no
imbito institucional ?

Torna-se importante também esclarecer o que esti sendo dito
quando se fala de criangas psicéticas.



Na clinica com crian¢as nos deparamos com casos graves de
distarbios de comportamento. De um modo geral, essas criangas
costumam ser diagnosticadas como autistas, psicOticas e/ou defi-
cientes mentais, tanto pela Psiquiatria, como pela Neurologia.
Atualmente, pelo DSM-III R esses casos sio incluidos na categoria
de distarbios globais do desenvolvimento.

Num referencial psicanalitico, podemos pensar e entender o
funcionamento dessas criangas da mesma forma que fazemos na
clinica com os adultos: o ato diagndstico é necessariamente posto
em suspenso e confirmado a posteriori no decorrer do processo
analitico.

Para Lacan, o inconsciente esti estruturado como uma lin-
guagem. Nas estruturas clinicas o que se verifica ¢ a relagio do
sujeito com o significante, e o seu modo particular de operar com
a castragdo. Na teoria lacaniana a psicose se define pela falta de um
significante primordial, o significante denominado Nome do Pai.
Esse é um significante fundamental, que organiza os outros signi-
ficantes, possibilitando o sentido. A singularidade de cada sujeito se
localiza nas vicissitudes do Complexo de Edipo, ou seja, no modo
como a lei do pai barra o desejo materno.

Essa teoria trouxe nog¢des importantes para a clinica psi-
canalitica com os psicéticos. No que se refere as criangas, podemos
dizer — baseando-nos no texto que Aubry (1991) escreveu a partir
da consulta a Lacan — que a crianga psicOtica estd aberta a todas as
capturas fantasmaiticas, porque nio hi nela a media¢io do desejo
materno. Ela se torna o “objeto” da fantasmitica da mie e nio tem
mais outra fun¢io do que a de revelar a verdade desse objeto.

Nessa medida, nio temos na crianga psicdtica um sujeito que
fale de seu sintoma. Essa crian¢a nio demanda nada; nio hi na
cadeia discursiva um significante que apele ao Saber, o que difi-
culta sobremaneira o trabalho analitico com ela.

No entanto, podemos pensar em tratamentos possiveis para a
psicose, no intuito de possibilitar 3 crian¢a o estabelecimento de
metaforas nio paternas, na tentativa de se criar lagos sociais, apesar
da dimensio estrutural colocada pela chamada “foraclusio
irremediavel”(ver, Strauss, 1991) da psicose.

Apés essas consideragdes sobre psicose e psicose infantil,
retomemos as perguntas:

1) O trabalho com pais de criangas psicOticas é o mesmo que
na clinica das neuroses?

2) E o trabalho com esses pais na institui¢io?

Podemos responder que o trabalho institucional com pais de
criangas psicOticas é o mesmo que o realizado na clinica das neu-
roses, mas com algumas particularidades.
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Nessa medida, fazendo um recorte da montagem institu-
cional, é possivel falar do que é o trabalho com os pais no Lugar
de Vida e apresentar as tais particularidades presentes nesse tipo
de atendimento.

Apesar de o trabalho proposto nio ser um tratamento
analitico tradicional (no sentido da cura analitica), a psicanalise é
a ferramenta tedrica que o norteia. Nas reunides clinicas sema-~
nais da equipe, na discussio do trabalho e dos casos, hi a busca
de uma elaboracio tedrica. A leitura psicanalitica dos efeitos nele
produzidos é de fundamental importincia: possibilita aos profis-
sionais, através da constru¢io do caso clinico, o afastamento do
campo do Imaginirio, ou da dimensio intuitiva, quer seja no
intuito de transmissibilidade, quer seja na reorienta¢io da sua
dire¢do. O saber psicanalitico contribui, nessa medida, para que
se afastem os riscos de a institui¢io permanecer na repetigio,
mantendo, estruturalmente, a posi¢io subjetiva das criangas e de
seus pais.

Podemos exemplificar, relatando uma recente elaboragio
tedrica da equipe, realizada em uma reuniio clinica. O trabalho
dos ateliés e do educacional se preocupou em preparar presentes,
junto com as criangas, por ocasido do “Dia das Mies”. Pensamos
ser esta mais uma possibilidade de inser¢io dessas criangas na
rede de linguagem ou na cultura dos homens. Mas, hi poucos
dias, numa reuniio clinica, deparamos com um “esquecimento”
nio lembramos de fazer o mesmo para o dia dos pais. Passado o
impacto inicial de nossa constatagio, pudemos articular o fato
teoricamente: estivamos repetindo a auséncia da fun¢io paterna
com nosso esquecimento do dia dos pais.

No Lugar de Vida nosso referencial é a teoria lacaniana, o
que nos permite ter como ponto de partida a idéia de que a
“doenga” da crianga nio estd s6 nela, mas num campo discursivo
que inclui também os pais.

Uma primeira particularidade nesse trabalho: a escuta dos
pais e das criancas conduz a outra dimensio dessa problematica:
a nio separacio entre mie e filho em termos discursivos, efeito,
justamente, da auséncia da lei paterna barrando o desejo da mie.
Ha3 uma colagem de discursos, evidente no exemplo que se segue.
Pedrinho foi encaminhado ao Lugar de Vida pelo setor de
psiquiatria de uma instituigio médica de Sio Paulo, com um
diagnéstico de Sindrome de Asperger. Na primeira entrevista, na
qual compareceram os pais e a crianga, a mie de Pedrinho conta
que seu filho tem problemas no contato social e que nio fala o
“eu”. Quando tenta explicar as dificuldades do filho, em sua fala,
revela essa nio separagio: “Ah! Dra., como ¢é dificil essa historia
do “eu” e do “vocé”!



No trabalho institucional com
criangas psicOticas e autistas,
deparamos com uma segunda par-
ticularidade: de entrada, a transfe-
réncia dos pais é com o Outro
institucional. O que eles esperam e
buscam nesse Outro € a solucio
para os problemas dos filhos. No
Nnosso Caso, por estarmos numa.
instituicio de ensino, a USP, essa
situagio se torna ainda mais acen-
tuada: esse Outro institucional
detém o Saber.

Na tentativa de um primeiro
manejo transferencial, criamos na
institui¢do o lugar da referéncia.
Esse € o nome dado ao terapeuta
que recebe os pais para as entrevis-
tas preliminares, e que marca o ini-
cio de um trabalho visando a
implicagio dos pais na problemaiti-
ca dos filhos. A referéncia é sempre
um dos terapeutas da equipe, que
se responsabiliza pelo acompa-
nhamento do caso na instituigio.
Mas, também ¢é aquele que indica
aos pais a necessidade de um tra-
balho com eles, sustentando, ini-
cialmente, os movimentos transfe-
renciais dos pais .

O Lugar de Vida adota, além do
trabalho com a referéncia, outra
estratégia de atendimento: o grupo
de pais, que caracteriza entio uma
terceira particularidade. Esse tra-
balho comegou quando a escuta
das mies adquiriu contornos ines-
perados que determinaram a insti-
tui¢io do que chamamos na época
de “grupo de mies”. “No Lugar de
Vida, assim que se iniciou o traba-
lho com o grupo de criangas, foi
possivel acompanhar nas mies um
esbo¢o de separagio em relacio a
seus filhos. Nio sendo ainda pos-
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sivel renunciar i alienag¢io, aconteceu um deslocamento: era agora
entre elas - mies - que se produzia tal alienagio. Formou-se, na sala
de espera, um grupo regido pela fascinagio imaginaria provocada
pela ilusio de uma semelhan¢a que as unia em torno do fato de que
eram todas iguais em seu sofrimento. Tal migragio precisava ser
acompanhada, ouvida e desfeita: o grupo de mies foi instituido de
modo formal por um dos analistas da equipe, que passou a encon-
trar-se com elas semanalmente. Essa estratégia, indicada pelo
préprio movimento transferencial das mies, passou a ser vista como
estando estruturalmente articulada a todas as demais estratégias
clinicas que compdem o Lugar de Vida” (Brauer, Kupfer &
Oliveira,1991).

O ntmero de criangas atendidas cresceu e a caracteristica do
grupo mudou. Ji nio é mais um “grupo de mies” e sim um “grupo
de pais”, pois hd também pais trazendo os seus filhos e participando
do atendimento. Esse grupo continua sendo coordenado pela mesma
psicanalista da equipe e se realiza agora duas vezes por semana. Além
disso, ampliamos nossa formulagio tedrica a partir dos efeitos colhi-
dos. ‘

@ Mas, por que atender os pais em grupo?

Hoje sabemos que a resposta a essa pergunta revela uma quarta
particularidade do atendimento dos pais. A estratégia de atender os
pais em grupo oferece a eles maiores chances de perceberem e de
se confrontarem com a diferen¢a: como, pelo menos em parte, essas
criangas tém sintomas parecidos, os pais em grupo podem mais ra-
pidamente perceber que para diferentes pais os mesmos sintomas
nio tém a mesma significagio. Isto, segundo Alfredo Jerusalinsky?,
contribui fortemente para a quebra da repeti¢io especular entre pais
e filhos ao redor do sintoma.

Nio se pode negar os efeitos desse trabalho com os pais nessa
instituigdo. Em primeiro lugar, eles tém de forma sistematica a pos-
sibilidade de falarem dos filhos e do tratamento que estd sendo
desenvolvido com eles. Isto, sem diavida, favorece a manutencio da
transferéncia com a equipe e com o trabalho institucional como um
todo. Favorece, também, a circulagio discursiva entre pais, criangas
e profissionais, na medida em que, na reuniio clinica semanal de
equipe, tem-se a oportunidade, com a discussio dos casos e dos
atendimentos semanais, de se acompanharem os movimentos e
deslocamentos produzidos tanto nos pais quanto nas criangas.

Mas, qual é a natureza desse trabalho? Essa é mais uma parti-
cularidade, a quinta. Nio se trata nem de orientagido, nem de anilise
dos pais. Trata-se da escuta dos pais. E o que esta escuta produz?

O trabalho com os pais, seja com a referéncia ou seja em grupo,
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sendo uma escuta, contribui para
que se instale, no lugar da certeza,
uma interroga¢io no que se refere
a interpretagio que eles dio aos
sintomas dos filhos. A introdu¢io
de perguntas os conduz a outras
dire¢des, além de sua propria fan-
tasmdtica. Esses resultados ndo sio
conseguidos num trabalho mera-
mente educativo ou de orientagio
aos pais, onde ao contririo, as
respostas e os conselhos tampo-
nam a falta. Evidentemente,respon
respondemos, quando necessario, as
perguntas dos pais, mas nio nos
colocamos na posi¢io do mestre
detentor do saber.

Sabemos que para a crianca, a
presenga do Outro primordial pos-
sibilita-lhe a inscri¢io na lin-
guagem. Mas, para a crianga psico-
tica, esse Outro se propde como
discurso nico, o que a impede de
se representar enquanto sujeito, de
falar em nome proprio. Ela per-
manece aprisionada ao sentido
tnico que o Outro lhe fornece.

Num seminirio tedrico, Al-
fredo Jerusalinsky?®, afirma que a
suposi¢do de um sujeito torna pos-
sivel a terapia das psicoses. No
Lugar de Vida essa suposi¢io esti
presente o tempo todo nas estraté-
gias de atendimento com a crianga
e nas intervenc¢des com os pais.

Acreditamos ser de fundamen-
tal importincia produzir uma vi-
rada na posi¢io dessa crian¢a na
estrutura familiar; torna-se ne-
cessirio que ela seja relancada na
série significante. As intervencdes
com os pais possibilitam mudangas
na posi¢gio que a crianga ocupa:
ela pode ser deslocada da posicio
de objeto para significante. E nesse
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sentido que propomos um trabalho com os pais.

Nosso pedido inicial a eles é de que falem dos filhos, e verifi-
camos que a partir desse “falar dos filhos” os pais tém a chance de
reconstruir a histéria familiar (Boudard,1992). Nessa recons-
trugdo ha a possibilidade de implicagdo dos pais na problematica dos
filhos; eles s3o levados a se perguntarem ou a se questionarem sobre
qual é a parte deles nessa histéria toda.

Dessa forma, é possivel a articulagio dos principios das entre-
vistas preliminares a uma anilise com esse trabalho institucional
com os pais, mas com uma outra particularidade, no caso a sexta. A
implicagio subjetiva dos pais nos problemas de seus filhos se dd num
particular movimento desses pais: a passagem da culpabiliza¢io ima-
giniria, para a responsabilizagio simbolica*. Sabemos que, na grande
maioria das vezes, os pais chegam presos na culpa, localizada neles
ou nos outros, numa dimensio totalmente especular. E necessario
que haja um deslocamento, uma mudanga de posi¢io subjetiva nos
pais, da culpa para a responsabilidade no sintoma do filho. O pai de
Mauro, paciente do Lugar de Vida, nos fala claramente desse movi-
mento. Ele diz no grupo de pais: “ No comec¢o eu achava que era
culpado do problema do meu filho. Agora eu sei que ele tem um
problema grave e que eu nio sou culpado. Mas, eu acho que piorei
bastante a situagio dele, que ji era grave, com os meus problemas.”
Referia-e na ocasido, ao fato de ter percebido que sua enorme difi-
culdade de dizer “nio” ao filho tinha a ver com sua prépria histéria;
sua mie fora muito dura, s6 lhe dizia “nio”. Acha que tenta agora
compensar-se, dando ao filho o que ele nio teve, mas gostaria de ter
tido.

Num outro exemplo, a mae de Frederico, depois de escutar as
outras mies no grupo de pais, conclui: “E, somos camplices de nos-
sos filhos”. Nessa fala essa mie passa da idéia de culpa para a de
responsabilidade, implicita na cumplicidade.

Direcionamos o trabalho com os pais no sentido de leva-los a
ampliar o maximo possivel as significagdes dadas por eles ao sin-
toma do filho.

Nessa medida, caracterizamos esse trabalho com os pais como
um trabalho de elabora¢io significante. Como nos diz Béatrice
Boudard (1992), psicanalista de uma institui¢io belga intitulada L’
Antenne, esse é um trabalho que se localiza no nivel da cadeia sig-
nificante e nio no intervalo dessa mesma cadeia.

Por isso, nesse trabalho institucional nio cabe a interpretagio.
H4a sempre presente o limite de nio mexer na questio fantasmatica
dos pais. Por essa razio, nio se trata de anilise, pois se temos a trans-
feréncia presente, nio ha por parte deles demanda para o saber
inconsciente. E na possibilidade disso acontecer, isto ¢, de ocorrer
uma demanda de anilise por parte dos pais, hi o encaminhamento
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para a realizagdo dessa anilise fora
da instituigio.

Constatamos, numa sétima
particularidade, que a transferéncia
inicial dos pais com o Outro insti-
tucional pode se deslocar para os
terapeutas. Essa tranferéncia ¢é
inevitavel e necessiria para a con-
ducio do trabalho nos limites de
seus objetivos. Sabemos tratar-se da
transferéncia imaginaria, ou seja,
com a pessoa dos terapeutas e nio a
manejamos no sentido da abertura
a0 inconsciente.

O termo transferéncia € uti-
lizado em varios contextos, tais
como na relagio professor-aluno
ou médico-paciente. A descoberta
freudiana foi considerar esse fené-
meno, na relagio paciente-analista,
essencial para o trabalho analitico.
Na anilise padrio hi a produ¢io de
uma neurose artificial, a chamada
neurose de transferéncia.

Na instituicio nio se traba-
lham os movimentos transferenciais
dos pais no sentido da instalagdo
dessa neurose de transferéncia.
Segundo Jerusalinsky® trabalha-se
no sentido da instalagio da trans-
feréncia sobre um saber especifico,
que é o filho como causa do trau-
ma.

Articulamos o trabalho com os
pais na institui¢do com o trabalho
das entrevistas preliminares a uma
analise, pois nele estd presente um
descentramento do saber sobre o
sintoma®. E necessirio esclarecer
que esse saber que se desloca para
os pais nio se refere ao saber sobre
o sintoma deles enquanto sujeitos
do inconsciente. Refere-se ao saber
especifico do sintoma do filho.

Por isso, nossas intervencdes
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nio objetivam a entrada em anilise
desses pais. Ndo cabe neste traba-
lho institucional o momento de
concluir ou a introdugio ao in-
consciente das entrevistas preli-
minares, pois a experiéncia nio é a
analitica.

Porém, como nas entrevistas
preliminares a uma anilise, loca-
lizamos nesse trabalho o movimen-
to de implicagdo e subjetivagio dos
pais no que se refere 3 problemaiti-
ca dos filhos. Isto, sem dGivida, tem
a ver com a chamada responsabi-
lizagdo referida por Freud nas revi-
ravoltas dialéticas presentes no caso
Dora. Também se relaciona com o
que inicialmente Lacan chamou de
retificagio subjetiva e que mais
tarde na sua elaborag¢io tedrica
denomina histerizagido do discurso.
E até aqui que conduzimos o tra-
balho com os pais no atendimento
institucional das criangas com dis-
tarbios globais de desenvovimento.

Alexandre Stevens’ escreve, de
forma bonita, a respeito da neces-
sidade de se buscarem mudangas
subjetivas  dos pais em relagio a
problemaitica de seus filhos: “Uma
determinada mie se sacrifica per-
manentemente para seu filho, sub-
metendo-se 3 sua violéncia e a
todas as suas fantasias; detxando sua
vida suspensa pela presenga da cri-
anga, ela nio para, no entanto, de se
queixar de seu sacrificio, quando o
sacrificio que serd preciso levi-la a
fazer é o de renunciar a essa
posi¢io de sacrificio”. m
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NOTAS

' Texto apresentado na Jornada “Institui¢io e Equipes Multidisciplinares” (mesa:
Movimentos Transferénciais na Institui¢io), promovida pelo C.P.P.L. (Centro de
Pesquisa em Psicanilise e Linguagem), no Recife, entre os dias 30/08 e 1/09/96.

? Comunicagio pessoal.

* No seminario tedrico-clinico sobre o tema “Psicoses”, realizado no dia
18/08/96, em Sio Paulo.

“Ver: Kupfer, M.C.M., “Criangas psicéticas e autistas: de onde vieram e para onde
vio?”, [inédito].

> Comunicagio pessoal.
¢ Comunicagio pessoal.
7 Ver: Steavens, A. Clinica psicanalitica em uma intitui¢io para criangas, neste

namero.
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