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Resumo

O presente trabalho objetivou interrogar o lugar da agressividade no tratamento psicanalitico
com criancas, fomentando reflexdes sobre o manejo clinico dessaforma de expressao, visando
a contribuir para o estudo do cuidado e tratamento, em psicandlise, das psicopatologias da
infancia. Desse modo, a investigagdao buscou jogar luz ao dilema da agressividade enquanto
(im)passe do pequeno sujeito em sua constituicdo psiquica, deslocando a agressividade do
lugar de um significante atrelado a cadeia da indisciplina e da desobediéncia. Dai, elencamos
questdes: é possivel manter a agressividade em cena no tratamento para que, a partir dela,
a crianga possa estabelecer outras formas de se enderecar ao Outro? Como criar condi¢des
clinicas e funcdes terapéuticas que possibilitem o tratamento do pequeno sujeito? Para tanto,
foi necessario articular conceitos importantes para o campo psicanalitico como demanda
e transferéncia. Por meio de revisao bibliografica e do contato com questdes clinico-
institucionais, foi possivel evidenciar aimportancia da aposta no lidico na clinica com criancas
enquanto recurso de elaboracao simbdlica, afirmando a singularidade em jogo e a atencao ao
lugar que o ato agressivo ocupa enquanto defesa da crianca para o Outro social. A relevancia
deste trabalho deu-se ao tracar a contribui¢do da escuta psicanalitica na afirma¢dao de um
trabalho em saude mental com criancas descolado de uma terapéutica do ajustamento,
sustentando efeitos do discurso psicanalitico no trabalho terapéutico. Acredita-se que essa
direcao de estudos tem grande importancia e influéncia para outros campos de saber para
além da clinica, como para as escolas, assisténcia social e outras instituicbes de garantia de
direitos, além das familias que demandam o tratamento.
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Introducao

O tratamento psicanalitico de criancas em sofrimento psiquico convoca mudangas
na forma de se encarar fendmenos clinicos outrora enfrentados por meio de modelos de
segregacao e puni¢do. Nesse sentido, hd uma demanda, na dire¢do de tratamento com
“criangas agressivas”, que se compde através de medidas coercitivas e punitivas, o que nos
coloca o desafio de sustentar apostas que considerem uma orienta¢do outra no tratamento
em saude mental. Trata-se, entdo, de uma perspectiva que coloque a questao de como
tratar o sofrimento de criancas aliado a comportamentos agressivos para além de praticas
coercitivas que balizaram diversas formas de se encararem tratamentos na infancia (Brasil,
2005). A crianca, pensando com Vorcaro (1999), é tomada pelos fantasmas dos adultos e ela é
encaminhada aos cuidados de um analista enquanto demanda e queixa de um Outro, cabendo
ao analista distinguir a crianca-queixa da crianca que ali “se faz”.

Lacan (1948/1998a) indica, por meio de cinco teses, a possibilidade de abordar a nocdo
de agressividade enquanto cerne da formacao do sujeito. Ultrapassando o sentido dado a
dimensado instintual, aponta para uma dimensao intencional que ao mesmo tempo desagrega
e constitui. Nessa discussao, ele indica como é comum, e a experiéncia clinica confirma isso,
ouvir fabula¢bes de criangas que envolvam aspectos de brigas e agressdes fisicas, em que
muitas vezes elas sdo inibidas, dadas as exigéncias para suprimir essa agressividade. Para
além do brincar, também ha a dimensao da agressividade no real do corpo que convoca uma
atencdo mais especial em cuidado em saude, isso quando essa dimensao se estabelece em
ferimentos no préprio corpo (através de escarificacdes, automutilacdes etc.) e em outros por
meio de retaliacdes fisicas (tapas, socos etc.). Interessa-nos, ademais, a dimensdo da imagem
que estd em cena num certo transitivismo em jogo.

Adiscussao lacaniana sobre a agressividade convoca, nesse contexto, a experiénciaem
que se estabelecem processos de identificacao e diferenciacao entre o eu e o outro e como a
palavra aparece enquanto mediadora na constituicao do sujeito e distanciamento do infans>.
Esse aspecto de diferenciagao e identificacao, tomando a agressividade enquanto tendéncia
base do psiquismo, estd atrelado a aspectos da constituicdo do sujeito aliados ao “estadio do
espelho” (Lacan, 1948/1998a), no qual a crianca compde um plano imaginario que possibilita
a apreensao de um plano visual de seu préprio corpo. E, ao que se entende, é esse um ponto
de angustia que desarticula o pequeno sujeito no dilema que repele sua desordem para o
mundo, mas que pode introjetar a agressividade para si. A psicanalise, entdo, ao aproximar ao
colocar a agressividade como elemento fundamental na formagdo do eu permite articular isso
do transitivismo em que a agressividade posiciona a demarcacdo do eu e do outro, quando
bem-sucedida. O importante deste ponto € analisar que a agressividade tem uma funcao que
atribui significagdes para a vida da crianca e que essa se manifesta para o Outro. Significagdes

3 Infans, do latim ndo [in] falante [fans], enquanto estagio no narcisismo primario em que ha uma alienacdo a
imagem do outro, anterior ao registro psiquico da diferenciacdo com o Outro no nivel do simbdlico, da palavra
(Lacan, 1949/1998d). Nesse sentido, infancia designa o estado daqueles que ndo falam, o que, por vezes, reti-
ra-lhes o direito a palavra.
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essas que serdo tratadas frente a significa¢6es ofertadas pelo campo do Outro e que, sob
andlise, permitird que o pequeno sujeito as localize.

Essas manifesta¢Oes se ddo enquanto desafios, acima de tudo, no trabalho transferencial,
uma vez que, segundo Lacan (1948/1998a), ... é a participacdo em seu sofrimento que o doente
espera de nds. Mas é nossa reacdo hostil que guia nossa prudéncia” (p. 110). Desse modo, a
dimensao da agressividade atrelada ao sofrimento das criangas serd, dessa forma, muitas vezes,
direcionada ao mediador do tratamento. Nesse ponto, a dimensdo da transferéncia entra
enquanto garantia para a constituicao do laco no tratamento. Deve-se entender, nesse ambito,
que tomar a transferéncia enquanto principio de poder é tomar a direcao do tratamento como
algo a se manejar, sem manipular o paciente (Lacan, 1958/1998b). Dai, elencamos questdes: é
possivel manter a agressividade em cena no tratamento para que, a partir dela, a crianca possa
estabelecer outras formas de se enderecar ao Outro? Como criar condi¢es clinicas e fun¢des
terapéuticas que possibilitem o tratamento do pequeno sujeito?

O presente artigo é fruto de uma pesquisa de Iniciacao Cientifica realizada entre os
anos de 2022 e 2023 a partir de um edital préprio da Universidade Federal do Espirito Santo.
Este objetivou interrogar o lugar da agressividade no tratamento psicanalitico com criancas,
fomentando reflexdes sobre o manejo clinico dessa forma de expressao, visando a contribuir
para o estudo do cuidado e tratamento, em psicandlise, das psicopatologias da infancia.
Os perigos da patologiza¢ao da infancia devem ser encarados na maneira como se acolhe
uma demanda e na direcao de tratamento que se estabelece, lidando com os impasses na
articulacdo com politicas de acesso a cidadania. Acredita-se que essa direcao de estudos tem
grande importancia e influéncia para outros campos de saber para além da clinica, como para
as escolas, assisténcia social e outras instituicbes de garantia de direitos, além das familias
que demandam o tratamento.

A delimitacao de quando a agressividade é encarada enquanto questao de saude é
0 que determina quando uma demanda pode ser acolhida ou ndo - sendo esse ponto de
dificil distin¢cao. O que, ao que parece, carrega fator de discriminagao de alguma experiéncia
de agressividade na infancia atrelada a sofrimentos e possiveis questdes psicopatoldgicas
que parecem dizer de como essa agressividade é manifesta enquanto risco e desconforto
para o entorno. Em geral, as queixas de agressividade vém articuladas a processos de
exclusao da crianca de certos meios, como escola, convivio com outras criancas e um
certo risco relacional na constituicao do vinculo familiar. Mas, para além disso, a avaliacao
parece considerar, acima de tudo, uma certa nogao sobre consciéncia corporal e fun¢bes
ocupacionais que atrelam a agressividade nas criancas a algo sobre o mau uso do corpo.
Nesse ponto, a presente pesquisa muito se beneficiou do trabalho constituido junto a um
projeto de extensdo em um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil [CAPSij] na
tentativa de articular os impasses do trabalho.

A escuta psicanalitica é uma dentre varias. Ela permite localizar a distincao entre
o sujeito cidaddo (sujeito de direitos) e o sujeito do inconsciente. E essa distincdo que a
psicandlise consegue inaugurar e tem como desafio sustentar a construcao de uma clinica
em equipamentos psicossociais. Desse modo, a pesquisa buscou jogar luz ao dilema da
agressividade enquanto (im)passe do pequeno sujeito em sua estruturacdo, deslocando a
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agressividade do lugar de um significante atrelado a cadeia da indisciplina e da desobediéncia,
do justo e do injusto.

Conceitos fundamentais

No amplo campo clinico-tedrico da psicandlise, optou-se porjogarluz aalguns conceitos
fundamentais para a clinica com criancas em relacao a tematica de pesquisa proposta.

Lacan (1959/1999), frente aos dilemas de traducdo em Freud, introduz o conceito
de demanda na clinica psicanalitica enquanto aquilo que se endereca e opera sobre um
outro imagindrio. Dessa maneira, a demanda opera enquanto um direcionamento a alguém
buscando a satisfacdo do eu, sendo elaborada enquanto queixa. E essa queixa que se
endereca ao analista quando na busca de um tratamento psicanalitico, sendo sempre uma
demanda de amor dirigida ao Outro social, havendo um descompasso entre aquilo que se
demanda e aquilo que se recebe. Nesse sentido, ndo cabe ao analista criar esse compasso no
dispositivo clinico, mas sim desvelar o desejo que impulsiona essa demanda, dando atencao
as enuncia¢des do inconsciente em cena. A demanda, entao, apesar de ser aquilo que é
enderecado ao profissional, serd, pelo analista, desvelada para dar lugar a funcao do sujeito
do inconsciente; logo, sujeito desejante.

O desafio colocado, e a funcao especifica de um trabalho analitico bem encaminhado,
é decifrar o que comparece do sujeito nessa demanda direcionada (Lacan, 1951/1998c¢). Na
clinica com criangas, o analista trabalha com aquela demanda que presentifica os conflitos
familiares vividos, e é na distin¢ao da crianga em relagao a esses conflitos que o dispositivo
analitico pode operar. A crianca enquanto demanda pode ser enderecada enquanto fantasma
parental. Cabe ao analista, desse modo, localizar a crianc¢a no discurso dos pais. O risco esta
em colocar-se diante da demanda de tal maneira que a dimensao do desejo da crianca seja
tamponado pela crian¢a-queixa do adulto; aqui, no caso, temos a queixa de agressividade
como demanda inicial do tratamento em psicanadlise. Na clinica com crianga, assume-se,
portanto, que a demanda dos pais e o lugar dessa crianc¢a no discurso parental compdem a
manifestacdo do sujeito em andlise. Nesse ponto, ao mesmo tempo em que cabe ao analista
discriminar as manifesta¢bes que comparecem coladas ao discurso dos pais daquilo que vem
de singular da crianca na clinica, é fundamental que a escuta e o tratamento considerem
o enderecamento primeiro dos pais ao analista. E ai que entra a funcdo da interpretacdo,
cabendo desvelar aquilo envelopado pelas demandas. Interpretar, para a crianca, é fazer
pontuacdes das manifestacdes dela no setting analitico, manifestacdes essas que se dardo
de diversas formas.

Numa retomada as leituras ao redor das pulsées em Freud (1915/20103a, 1920/2010b),
para estabelecer aproximac¢des com a discussdo lacaniana sobre agressividade (Lacan,
1948/1998a), foi possivel refletir sobre maneiras possiveis de o sujeito produzir laco. Atrelada
a génese do eu e paralela aos movimentos pulsionais (Lacan, 1949/1998d), a agressividade
tem uma relacdo estreita com as pulsdes e as fun¢des do corpo, especialmente a pulsdo de
morte. Em Freud (1920/2010b), essa pulsdo tem por carater uma dimensdo desagregadora,
sustentando — até certo ponto de seu trabalho — um dualismo entre pulsao de morte e pulsao
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de vida. Contudo, esse dualismo toma outro contorno quando Lacan (1948/1998a) coloca
a pulsao de morte enquanto primeira, indicando que seu cardter de destruicao também
implicaria composicao de lacos — 0 que outrora s6 estariam associadas as pulsdes de vida
(autoconservacao e sexuais).

A importancia dessa virada para a teoria psicanalitica implica um olhar interessante
sobre a agressividade. Se a agressividade, num certo ponto, pode ser encarada enquanto
fragmentaria, agora é possivel aborda-la enquanto uma forma de exteriorizar certas fun¢des
por meio de rupturas e fragmentos. Abordagem essa que ndo destoa de fundamentos
psicanaliticos, como o da castracdo, que é exatamente a fun¢ao que possibilita a invencao
do laco com o Outro. Assim, entende-se que sao as tramas pulsionais que vao orientar o
aparelho psiquico de modo que a tendéncia agressiva pode tomar diversas vias, como ja
indicado — escarifica¢bes, mutila¢bes, socos, tapas etc., mas também vias outras que dizem
da estruturagdo no campo social.

A possibilidade de avaliacao do lugar da agressividade na estruturacao do sujeito
s6 é possivel através da transferéncia, lago clinico indispensdavel para qualquer tratamento
psicanalitico. Apesar de nao ser exclusivo do campo psicanalitico, o conceito de transferéncia
toma um estatuto fundamental para toda a clinica psicanalitica. A consideracdo dessa
experiéncia clinica considera o lugar do analista nas fantasias e na cena inconsciente do sujeito
em andlise (Lacan, 1951/1998¢).

No que tange a clinica com criancas, segundo Vorcaro (1999), a transferéncia sé se
sustenta se ela também atravessa os cuidadores de forma que, na clinica com criancas, fala-
se de uma transferéncia duplicada. Os pais se dirigem a um cuidado em satide, em geral, com
uma expectativa que se atualize algo da relacao familiar nesse cuidado que o seio familiar ndo
tem suportado. E, entretanto, na direcdo de uma abertura para o comparecimento de um
sujeito no seio dessa relacdo familiar que a transferéncia opera para além de ocupar o lugar
narcisico que os pais investem. O efeito do tratamento em psicanalise com criangas se efetua,
haja vista que a crianca tem contato com um adulto que ndo faz dela seu objeto de desejo,
mas que aposta nela enquanto sujeito desejante (Bernardino, 2004).

Se o psicanalista, desse modo, trabalha com aquilo que comparece, o que sustentaria
o comparecimento do sujeito é uma postura do clinico que opera essa possibilidade. Em
psicandlise, é olaco transferencial estabelecido que vai possibilitar o andamento da terapéutica
assim como a efetua¢do da regra fundamental da andlise - a associacdo livre. E a transferéncia
a garantia da constitui¢ao de algum tratamento em psicandlise de modo que se abre caminho
para que o sujeito possa produzir algum sentido para a angustia que o norteia, dado que dela
nao se escapa.

Contudo, muitas vezes, esses encaminhamentos seguem dire¢bes de expulsao e
recusa, o que coloca a questao que orienta o trabalho frente as formas que a agressividade
pode aparecer no lago analitico. A agressividade, sob certo olhar, pode indicar uma
resisténcia a algo que, outrora assimilado (Freud, 1925/2010¢), o pequeno sujeito ndo quer
reconheceremsi. Nesse sentido, o questionamento sobre como essaresisténcia pode se dar,
na transferéncia, convoca a maxima que a resisténcia é do analista (Lacan, 1951/1998c¢) de
forma que muito da agressividade que comparece na clinica pode ser associado aos efeitos
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de transferéncia. Nesse contexto, a transferéncia torna-se o ponto chave na producao de
uma dialética com a resisténcia.

No encontro com a clinica

A escolha do significante agressividade como aquele que opera lago no tratamento
psicanalitico, nesta escrita, diz do lugar no discurso do agente da tutela que ele ocupa e da
relevancia dele para a clinica psicanalitica exatamente no ponto em que se distinguem. O
tratamento em saude da crianca é historicamente atrelado a uma dialética de tutela-protecao
(Brasil, 2005), sendo evidente o impacto que as questdes da agressividade implicam para a
crianca nas marca¢oes dos riscos da delinquéncia futura, sendo este lugar de preocupacdo para
as autoridades juridicas e, ainda, sanitdrias. Assim, a exigéncia de um punitivismo apropriado
coloca escolas, familias e, inclusive, equipamentos de sadde frente a armadilha de operar
enquanto corretor moral da crianga, colocando o ato agressivo na infancia enquanto risco
moral. Para além de um punitivismo tradicional, as disciplinas ocupacionais e comportamentais
nos servicos de saude publica, e também privados, parecem avaliar as questées do corpo
enquanto problemas de ajustamento e adaptacdo, indicando uma atencdo especifica na
constru¢do de um certo tratamento, ao mesmo tempo em que colocam possibilidades
de enclausuramento. Portanto, ndao é de se chocar a reincidéncia de queixas associadas a
criancas agressivas que sao encaminhadas para os equipamentos de saide mental no Brasil,
dada a resposta a demanda de ajustamento sendo respondida enquanto tal. As respostas,
nessa direcao, vao fazer coro a constituicao de protocolos de regulagao de comportamentos,
sejam eles através de terapéuticas farmacoldgicas e comportamentalistas, sejam eles através
de classificacbes diagndsticas diversas. Para a presente pesquisa, o que interessa é o encontro
da psicanalise no campo da saude publica, que diz de uma especificidade da histdria da saude
mental no Brasil e da presenca da psicandlise (Coaracy Neto, 2017).

Nessa direcao, retomando a questdao da demanda, os atos agressivos ainda sao
avaliados enquanto problemas e dilemas morais, algo da ordem do “desatino”, sendo
encaminhados para o seio dos equipamentos de saude. A avaliacdao, desse modo, indica o
lugar que a agressividade ocupa na medida em que essa demanda ¢é articulada e em como
isso toma evidéncia nas manifestacOes da crianca. Nessas terapéuticas, as propostas clinicas
parecem ndo incluir as questdes familiares e escolares na inten¢ao de recolher os significantes
que falam dessa crianga, dando muita atencao aos comportamentos de forma isolada de um
discurso. E nesse ponto que, recorrendo ao campo tedrico-clinico da psicanalise, pode-se fazer
outras apostas e constituir outras dire¢6es de tratamento diante desse impasse. Isso, pois, um
trabalho clinico rigorosamente psicanalitico, consideram-se os significantes na medida em que
levam as manifesta¢des ao estatuto de subjetividade. Isso contrapde os campos disciplinares
que desconsideram as possibilidades de articulagao sintomatica que a crianca estabelece com
o Outro, uma vez que se ignoram o estatuto do significante e as marcas na rela¢ao corpo e
linguagem que sdo tecidas.

Retomando, a questdao da demanda em psicanalise, como dito, diz de uma queixa
enderecada, para a qual o sujeito que demanda espera uma resposta imaginaria. Lacan
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(1959/1999), na construcdo do grafo do desejo, opera a distincdo entre demanda e desejo de
forma fundamental para marcar a importancia para a clinica psicanalitica na desidentificacao
a demanda para um bom encaminhamento do tratamento psicanalitico, diferenciando de
outras propostas terapéuticas que se estabelecem na demanda do reconhecimento. Para
Lacan, a demanda inicial sempre procura um alivio para um sofrimento, mas é somente na
operacdo da regra fundamental da andlise, a associacao livre, que tal demanda pode ser
desdobrada em sua relacao ao desejo. A exigéncia Unica do psicanalista é que o paciente fale
0 que vier a mente, a fim de que essa demanda possa dar espaco para o comparecimento das
questdes inconscientes que sustentam e norteiam esse sofrimento direcionado na medida
em que considera que o sujeito tem uma parte no sofrimento de que se queixa. Isso marca a
implicacao do sujeito em relacdo ao significante e ao préprio tratamento.

A experiéncia clinica tem indicado, muitas vezes, que a busca por um cuidado em satide
mental vem de uma certa frustracao em relagdo ao ideal de crianga que se espera; isso antes
de se conseguir articular no discurso algum aspecto de sofrimento na crianca. E a aposta na
emergéncia de um sujeito no campo do Outro que orienta o trabalho analitico, e esse sujeito é
fruto de um corte operado pelo analista no discurso, o que possibilita seu aparecimento. Cabe
ao analista, desse modo, discriminar as manifestacées que comparecem coladas ao discurso
dos pais e da escola daquilo que vem de singular da crianca na clinica (Vorcaro, 1999). Dai, a
importancia de avaliar o lugar da agressividade para o campo psicanalitico.

Retomando a conceituacdo de agressividade em psicandlise, Lacan (1948/1998a)
evidencia como a agressividade diz de manifesta¢6es que perturbam o estabelecimento do
pacto social e recoloca as contratualizac6es da civilizacdo. E na possibilidade da sublimac&o da
agressividade que o pacto social pode ser operado mesmo que as vias sigam contratualiza¢des,
como guerras e politicas punitivas entre outras (Freud, 1930/2010d). Mas, de fato, o que a
psicandlise opera de fundamental nesse debate se d4 na medida em que eleva a questdo da
agressividade enquanto uma experiéncia constitutiva.

Freud (1930/2010d) inaugura a dimensdo da agressividade atrelada aos movimentos
pulsionais constitutivos, que, com Lacan (1948/1998a), tomam um contorno importante ao
marcar sua relacdo com o Outro social. A dimensdo de aspectos opositores e discordantes,
desse modo, esta associada a movimentos constituintes do sujeito na forma de se relacionar
com o Outro. O trabalho que se da na constituicao do sujeito ao situar-se na/pela linguagem,
nesse sentido, constitui um lugar para a angustia frente a um desamparo no Outro, uma vez
que a mediacdo do simbdlico aparece, a principio, fragilizada. E possivel localizar, entdo, a
entrada desafiadora da psicandlise nessa direcao de trabalho, dado que ““... aacao psicanalitica
se desenvolve na e pela comunicagao verbal, isto €, numa apreensdo dialética do sentido. Ela
supde, portanto, um sujeito que se manifeste tal para um outro” (p. 105). Se a psicandlise
trata a partir da palavra, como é possivel pensar o estabelecimento de um tratamento em que
a mediagdo significante aparece fragilizada, haja vista que a manifestacdo para o outro se da
de outra forma? Dai, questionamos: como criar condicdes clinicas e func¢bes terapéuticas que
possibilitem o tratamento do pequeno sujeito?

Lacan (1948/1998a) indica interpretacdes possiveis aos modos como a tendéncia
agressiva pode se dar com a entrada do significante, possibilitando outras saidas possiveis
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para o impasse que a agressividade constitutiva coloca. Ademais, a vivéncia edipica possibilita
outras formas de lidar com essa tendéncia, haja vista que a maneira de se relacionar com a Lei
produz efeitos no modo como as pulsGes se dirigem ao campo do Outro. Exatamente pelo
ponto em que, com criancas, seja delicado falar de estrutura clinica decidida (Jerusalinsky,
2014), ainda é possivel falar de como a crianca comparece e se dirige ao campo do Outro.
O contato com o complexo de Edipo possibilita outras formas de lidar com essa tendéncia,
haja vista que a forma de se relacionar com a Lei indicara que efeitos das pulsdes poderiam
encaminharno campo do Outro. Indicaresse ponto dizda demarcagao davivénciado Complexo
de Edipo é o que vai possibilitar o acesso ao campo do sujeito da fala, na medida em que - seja
l4 0 encaminhamento de estrutura — havera uma posicdo diante da Lei do significante para a
qual o sujeito podera constituir a relacdo com o corpo e com o Outro.

Sabendo-se disso, a agressividade, quando dirigida a adultos, chama uma atencao
especial. Se a oposicao em relacao a seus pares pode ser encarada, até certo ponto, como
constitutiva, a agressividade manifesta, dirigida a figuras como pais, professores e, nesse caso,
ao mediador do tratamento, sinaliza um ponto de atenc¢ao. Esse ponto marca, especialmente,
uma certa relacao com a Lei que pode indicar tanto um movimento de separagdo e contorno
quanto um sinal de sofrimento no desafio de construir o laco. E é nesse ponto que a psicandlise
da outro contorno para os atos agressivos na medida em que os entende como cifras de
impasses na constituicao psiquica que devem ser interpretados sob transferéncia ao invés de
o tratamento orientar-se pela assuncao da demanda.

Abrir caminho para que o sujeito possa produzir um sentido para a angustia que o
norteia, dado que dela ndo se escapa, chama a atencao das vias de risco que a agressividade
pode assumir na estruturagdo do sujeito. Uma vez que o sujeito é produto de uma operagao da
linguagem com o corpo, para tanto, deve-se realizar uma série de opera¢des para amarragao
dos registros Real, Simbdlico e Imaginario, percurso esse que nao é dado, dependendo de
uma série de inscric6es (Vorcaro, 2009). A estruturacdo do sujeito em psicandlise se dd em
funcdo de como se da a amarragao topoldgica do né borromeano, e esses movimentos so se
efetuam na medida em que elevam as manifesta¢des da crianga a condigdo de significagao.

Na abordagem do trabalho com criangas, € importante para o psicanalista localizar a
posicdo da crianga na temporalidade de sua estruturagao, avaliacao feita diante da cifra que a
crianca estabelece com a alteridade (Vorcaro, 1999). E o Outro que atribui significacdes para
a crianga, a qual se aliena aos significantes ofertados, de modo que a assun¢do de um sujeito
nesse infans s6 se estabelece quando a crianga toma posicao singular frente a alienagdo.
Nesse ponto, é de contribuicdao pilar para a observagao-escuta clinica o entendimento que
a constituicao do sujeito se dd na estruturacao de defesas diante do Outro. Assim, é na
formulacao de um sintoma que a crianca pode se defender do Outro.

E nesse ponto que, aqui, entendemos que o ato agressivo opera uma tentativa de
defesa do pequeno sujeito, sendo uma mensagem a ser interpretada — seja enquanto sintoma
familiar, seja algo de uma desorganizagao prépria em sua estruturagao. A transferéncia entra
em jogo na medida em que, numa boa orientagao clinica, se pode deslocar as manifestacdes
da cadeia significante da indisciplina para uma mensagem de descompasso na constitui¢ao
psiquica, podendo o impasse indicar ou ndo um risco psiquico. Nesse ponto em que a figura
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do analista comparece, faz anteparo e eleva a agressividade ao estatuto de experiéncia
subjetiva, mais que um problema moral.

De fato, quando falamos das manifestacdes para o analista, j& tratamos de um campo
de possibilidades mais ampliado que em outros casos quando ha uma negacao da relacao
transferencial, isso mesmo que as manifestacées soem como “opositoras” ao tratamento.
Todavia, é claro, ndo cabe ao analista tudo suportar, especialmente em situa¢bes que
comprometem o limite do corpo do analista e a integridade da prdpria crianca. Uma vez que
a psicandlise aposta na Lei do significante, ela direciona o tratamento em laco com o campo
social. Dessa forma, € primordial que a agressividade seja inscrita num circuito possivel. O
possivel nisso da-se também pelo fato de a transferéncia comportar uma Lei que da contorno
a relacdo analista-analisante. Contudo, a transferéncia com criancas sé se sustenta se ela
também atravessa os cuidadores.

Para tanto, na clinica com criangas, aposta-se no ludico e na possibilidade de a crianca
recorrer ao brincar na composi¢ao de um lugar diante da falta no Outro. Desse modo, a andlise
vai operar ao assegurar que as manifesta¢ées da crianga para o analista estarao inscritas em
outro campo de significa¢do distinto do romance familiar. Na transferéncia, dessa maneira,
o desejo do analista entra em jogo para acompanhar e dar um campo diferente para que as
manifestacdes da crianga possam comparecer. O analista entra na brincadeira na medida em
que compde a fantasia da crianca e permite que possa ser estabelecida a transferéncia. Klein
(1955/1991) afirma que é essencial permitir que a crianca traga a luz da brincadeira questdes nao
aceitas nos circuitos educacionais e familiares. Segundo a autora, cabe ao analista possibilitar
que a crianca vivencie as emocdes e fantasias que comparecerem.

Isso, pois, refletir sobre o manejo de um certo empuxo moral ao trato das manifestacdes
agressivas, numa direcao moral deste trabalho, por exemplo vivenciado no trabalho clinico,
nos casos em que a agressividade surge quando a crianca perde em um jogo ou ndo tem
sua proposta de brincadeira aceita pelos colegas, hd uma tendéncia a “ensinar a crianca a
perder”, naquilo que ha de mais “justo”. Constata-se, entretanto, que isso pode aumentar
a agressividade, inclusive contra os profissionais que dirigem a terapéutica, o que nos faz
refletir sobre outras formas de intervencdo. A tentativa de equilibrar e fazer justica, através
de uma moralizag¢do ignorante a possibilidade de escuta das singularidades em cena, ignora
como o tratamento opera para cada um.

Lacan (1958/1998b), quando diz que o analista paga o tratamento com sua palavra e
COmM sua pessoa, marca que este se torna suporte dos fendmenos de transferéncia. O lugar da
interpretacdo no tratamento com criancgas é desvelar o envelopamento da demanda no setting
analitico, proporcionando um deslocamento no possivel da vida e das fantasias construidas
no setting. A escuta de como essa agressividade comparece diz de como essa questao se
articula ao Outro de modo que a agressividade do sujeito em anadlise pode e vai tomar outras
roupagens. Isso pode dizer do lugar de vazio que o analista ocupa, distinguindo os outros
espacos, como nucleo familiar e escola, em que a crianca circula. Assim, a cena analitica pode
criar outras articula¢des da cena inconsciente por meio do lidico em que as regras se tornam
um pouco menos fechadas. Isso porque algo do ambito do limite e do contorno opera de
modo mais possivel. Apostar nisso é apostar que a transferéncia opera, também, algo da Lei.
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Em um horizonte de trabalho clinico, € recente a constituicao de um trabalho formal
em salde publica que considere as psicopatologias da infancia. O documento norteador de
trabalho em satiide mental do Espirito Santo, Diretrizes Clinicas em Saide Mental (Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo, 2018), indica a afirmacao de politicas publicas que tirem
o cuidado com a infancia do campo da tutela dos “deficientes sociais (pobres), deficientes
mentais e deficientes morais” (p. 161), apresentando uma légica do sujeito em que ndo se
considera um déficit moral, apostando numa dimensao do sentido da manifestacao da crianga,
ainda que sem o recurso da palavra.

E fato, porém, que a dimens3o do sujeito de direito no campo da politica publica ndo
serd a mesma do campo do Sujeito do significante em psicanalise. Pontuar essa distin¢ao
nao é estabelecer uma contrariedade de posicOes éticas, mas entender que a afirmacdo
do discurso psicanalitico vai, inclusive, perturbar as formula¢es de sujeitos postas. Desse
modo, o discurso psicanalitico préximo ao campo da saude e dos estudos psicopatoldgicos
ndo sé colaboram para o rompimento com o campo da deficiéncia moral, como vai além
da classificacdo psicopatoldgica. Isso, pois, na légica do acesso do sujeito de direitos — no
campo em que se estabelece hoje a saide mental -, afirma o acesso ao cuidado assujeitado
ao marcador diagndstico e a avaliacao do discurso do saber médico mesmo com avangos
fundamentais. Nessa direcdo, o discurso psicanalitico na instituicao, através da ética da
psicandlise, vai possibilitar a manutencao do singular em cada caso.

Isso fica evidente, ademais, quando tomamos o trabalho executado num CAPSij como
possibilidade de colocar questdes sobre a maneira de abordar as manifestacdes da crianca. Para
além de comportamentos de desvios, afirmar um campo de enderecamento nas manifestagdes
diversas da crianga possibilita que, inclusive, as manifestacbes agressivas possam ser inseridas
num circuito terapéutico. Isso, pois, a retirada de cena, o trabalho de ajustamento e a direcao
institucional de traumatizar e medicalizar o sintomaao encara-lo enquanto pistas, rastros aserem
investigados num trabalho coletivo. Investigar a I6gica que orienta nao sé as manifesta¢fes da
crianca como, em certa medida, o que orienta a demanda familiar.

Consideracgoes finais

Ao interrogar o lugar da agressividade enquanto queixa nas demandas de tratamento
em saude mental, foi possivel afirmar a contribui¢do da psicanalise ao desmanchar o lugar da
cadeia dadelinquéncia pensando enquanto experiéncia constitutiva do sujeito. Aagressividade
tem funcdo imprescindivel na estruturacdo psiquica do sujeito, e uma clinica que considere
esses atos enquanto defesa do sujeito diante do Outro tem muito a contribuir nos impasses
de estruturacao psiquica.

Nesse ponto, frente a demanda de ajustamento diante dos atos agressivos, uma
escuta psicanalitica encara esse ponto enquanto impasse a ser interpretado, indicando algo
que enfrenta descompasso com a Lei do significante. A dimensdo da agressividade atrelada
ao sofrimento das criancas serd, dessa forma, muitas vezes, direcionada ao mediador do
tratamento. Assim, a dimensao da transferéncia entra enquanto garantia para a constituicao
do laco no tratamento. Deve-se entender, nesse ambito, que tomar a transferéncia enquanto
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principio de poder é tomar a dire¢dao do tratamento como algo a se manejar, sem manipular o
paciente (Lacan, 1958/1998b).

Ha uma série de verdades que circulam sobre a agressividade, ora atreladas a questdes
da delinquéncia, ora atreladas a um possivel mau uso do corpo. O ponto chave aqui enquanto
direcdo de trabalho é a possibilidade de a psicandlise fazer frente ao debate sobre certas
experiéncias de constituicao do corpo, para além de um uso bem ocupado deste. Haja vista
que o tratamento é atravessado por demandas especificas, existe uma possibilidade de a
psicandlise fazer frente a essas demandas. Isso ao percorrer o caminho do um-a-um (Vorcaro,
1999), através de acbes de compartilhamento de cuidado que tenham como horizonte a
possibilidade de o sujeito criar tessituras mais possiveis no campo social numa aposta de
autonomia, rompendo com as expectativas de atualizacao de tutela dos cuidadores e das
exigéncias do discurso da moral que atravessa os mediadores do tratamento, toda e qualquer
politica é atravessada por discursos especificos.

Lacan (1958/1998b) demarca que um trabalho analitico ndo vai além das resisténcias do
analista de modo que, se o clinico ndo opera um deslocamento no discurso, a terapéutica nao
se efetiva. Isso indaga a posicao que equipamentos em saide mental assumem, por vezes,
ao manterem as manifestacdes das criangas enquanto quadro patoldgico a ser ajustado,
apagando o traco singular que opera no encontro da crian¢a com o dispositivo clinico.

Isso, pois, pensando com Lobosque (2001), o fato de o tratamento do sujeito sé
se estabelecer a partir da materialidade do dizer do sujeito nos convoca a refletir sobre a
emergéncia do sujeito em dispositivos de cuidado em saide mental e nas formulacdes de
politicas publicas e garantias de direito. Nesse ponto, é claro, sem ignorar os impasses de
saber-poder que comp6em a formulagao de politicas de acesso a cidadania e a concep¢ao de
sujeito aqui indicada. Este trabalho, portanto, arriscou problematizar como a agressividade se
endereca ao Outro e como tratar nesse laco de modo que seja possivel pensar um cuidado em
satide mental que avalia uma outra forma de apreender a agressividade em criancas.

Nas relacbes de psicanalise e saide, podemos pensar que o cuidado em saide mental
deve operar um Projeto Terapéutico Singular (Brasil, 2007), atentando as especificidades
que cada crianga convoca ao manejo da transferéncia, indo de acordo com as diretrizes e
principios da Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS (Brasil, 2007). A psicandlise, dessa
forma, possibilita que seja proposto um lddico como cena de articulagbes simbdlicas ainda
turvas (Jerusalinsky, 2014). E a possibilidade de um cuidado atento as manifestacées em
transferéncia que possibilitaria um outro encaminhamento, inclusive para que, na relacao do
corpo dos mediadores do tratamento, o pequeno paciente encontre um limite que sé poderia
ser transponivel na brincadeira. Possibilitar que ele, ou qualquer crianca, tenha a possibilidade
de vencer e criar outros contornos por meio da brincadeira é o que colocaem cena um possivel.

O singular que o discurso psicanalitico permite evocar, pensando com Mendes e
Vorcaro (2020), pode acessar uma outra abordagem do trabalho no cuidado em satide mental.
Se a agressividade, no bojo de manifesta¢es da infancia, vem carregada de uma histdria de
significagdes associadas a deficiéncia moral, hoje ela segue endossada pela inser¢ao desta
numa cadeia psicopatoldgica que se preocupa mais com o fenédmeno que com a ldgica que
o sustenta. O discurso psicanalitico, dessa maneira, contribui na retomada de sintomas
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que sustentam a histdria familiar e o campo cultural, ao desarticular a demanda coercitiva
para o tratamento de criancas de uma avaliacdo psicopatoldgica, tirando o foco da simples
fenomenologia da cadeia moral para, inclusive, qualificar se a manifestacdo agressiva se trata,
verdadeiramente, de uma questdo psicopatoldgica.

Por fim, a presente pesquisa contribui para o debate sobre o campo da psicopatologia
da infancia e do campo das politicas publicas na medida em que retoma, junto a um percurso
anterior de estudos, o lugar da agressividade em psicanadlise. O efeito dessa retomada teve seu
efeito, uma vez que, fruto de um trabalho de iniciacdo cientifica em parceria com um projeto de
extensdao num CAPSij, possibilitou um reposicionamento dos debates clinico-institucionais tanto
naquilo que diz sobre direcao terapéutica como também reordenamento de fluxos de trabalho.
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Aggressiveness in the psychoanalytic treatment of children

Abstract

This work aimed to investigate the role of aggressiveness in psychoanalytic treatment
with children, fostering reflections on the clinical management of this form of expression
to contribute to the study of care and treatment of childhood psychopathologies in
psychoanalysis. Thus, the research sought to shed light on the dilemma of aggressiveness as an
(im)pass of the young subject in their psychic constitution, shifting aggressiveness from being
a signifier linked to the chain of indiscipline and disobedience. Hence, we posed questions:
Is it possible to keep aggression in play in treatment so that, from it, the child can establish
other ways of addressing the Other? How can clinical conditions and therapeutic functions be
created that enable the treatment of the little subject? To achieve this, it was necessary to
articulate important concepts in the psychoanalytic field such as demand and transference,
guided by studies on undecided clinical matters. Through a literature review and engagement
with clinical issues, it was possible to highlight the importance of leveraging playfulness in
clinical work with children as a resource for symbolic elaboration, affirming the uniqueness
at play and paying attention to the role that aggressive acts play as a child’s defense against
the social Other. The relevance of this work lies in tracing the contribution of psychoanalytic
listening to the affirmation of mental health work with children, separate from an adjustment-
oriented therapy, supporting the effects of psychoanalytic discourse in therapeutic work. It is
believed that this direction of study has significant importance and influence for other fields
of knowledge beyond the clinic, such as schools, social assistance, and other rights protection
institutions, as well as families seeking treatment.

Keywords: Aggressiveness, Clinical, Children, Psychoanalysis

L’agressivité en lien avec le traitement psychanalytique

Résumé

Le présent travail visait a interroger la place de I’agressivité dans le traitement psychanalytique
desenfants, enencourageant desréflexions surlagestionclinique de cette forme d’expression,
dans le but de contribuer a I’étude de la prise en charge et du traitement, en psychanalyse,
des psychopathologies de I’enfance. Ainsi, I'investigation a cherché a éclairer le dilemme de
I’agressivité en tant qu’obstacle du petit sujet dans sa constitution psychique, en déplacant
I’agressivité du lieu d’un signifiant lié a la chaine de I'indiscipline et de la désobéissance. Ainsi,
nous avons posé les questions suivantes : est-il possible de maintenir I’agressivité en scéne
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dans le traitement pour que, a partir d’elle, I’enfant puisse établir d’autres facons de s’adresser
a ’Autre ? Comment créer des conditions cliniques et des fonctions thérapeutiques qui
permettent le traitement du petit sujet ? Pour cela, il a été nécessaire d’articuler des concepts
importants pour le champ psychanalytique tels que la demande et la transfert, en s’orientant
vers les études sur la clinique non décidée. A travers une revue de la littérature et le contact
avec des questions cliniques, il a été possible de mettre en évidence I'importance de parier
sur le jeu dans la clinique avec les enfants en tant que ressource d’élaboration symbolique,
affirmant la singularité en jeu et I'attention portée au réle que I’acte agressif occupe en tant
que défense de I’enfant face a I’Autre social. La pertinence de ce travail s’est manifestée dans
la contribution de I"’écoute psychanalytique a la confirmation d’un travail en santé mentale
avec les enfants détaché d’une thérapeutique de I’'ajustement.On croit que cette direction
d’études a une grande importance et influence pour d’autres champs de savoir au-dela de la
clinique, comme pour les écoles, ’assistance sociale et d’autres institutions de garantie des
droits, ainsi que pour les familles qui demandent le traitement.

Mots-clés: Agressivité, Clinique, Enfants, Psychanalyse

La agresividad en el vinculo en el tratamiento psicoanalitico de nifios

Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo interrogar el lugar de la agresividad en el tratamiento
psicoanalitico con nifios, fomentando reflexiones sobre el manejo clinico de esta forma de
expresidn, con el fin de contribuir al estudio del cuidado y tratamiento, en psicoanalisis, de
las psicopatologias de la infancia. De este modo, la investigacion buscé arrojar luz sobre
el dilema de la agresividad como (im)pase del pequefio sujeto en su constitucidn psiquica,
desplazando la agresividad del lugar de un significante ligado a la cadena de la indisciplina
y la desobediencia. Para ello, fue necesario articular conceptos importantes para el campo
psicoanalitico como la demanda y la transferencia, orientdndose en los estudios sobre la
clinica no decidida. A través de unarevisién bibliografica y el contacto con cuestiones clinicas,
se pudo evidenciar laimportancia de apostar por lo lidico en la clinica con nifios como recurso
de elaboracién simbdlica, afirmando la singularidad en juego y prestando atencién al lugar
que el acto agresivo ocupa como defensa del nifio frente al Otro social. La relevancia de este
trabajo se dio al trazar la contribucidn de la escucha psicoanalitica en la afirmacién de un
trabajo en salud mental con nifios desligado de una terapéutica del ajuste.

Palabras clave: Agresividad, Clinica, Nifios, Psicoanalisis

Recebido em: 20/6/2024
Revisado em: 31/8/2024
Aceito em: 2/10/2024
| Analytica | SGo Jodo del-Rei | v. 13 | n. 26 | 2024

Pdgina 15 de 15



	_gjdgxs
	_30j0zll
	_1fob9te
	_3znysh7
	_2et92p0
	_tyjcwt
	_3dy6vkm
	_4d34og8
	_ag7z44o2d2ov
	_w180s7qrjni7
	_1g69uvol4drp

