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1.
Introducéao

“é preciso aproximar-se da verdade e olhar umagai@omo ela é. A invencéo pode vir
antes ou depois, mas ndo se deve reinventar uaracaro tempo todo: é preciso deixar
ser.”

Celso Gutfreind.

A capacidadede se surpreender.Foi assim que compreendi Freud em
alguma de suas definicbes sobre sua atividadeimaack, de algum modo, isso
parece ter sido decisivo em minha escolha néo leddfiaeica psicanalitica, mas
pela clinica com criangas. A ideia de me aventpedo universo infantil partindo
da prépria infancia e da crianga como personificagésse infantil que nao
desabita o adulto j4 havia aparecido antes mesmesdalha pelo curso de
graduacdo em psicologia. Aparecera no desejo adoles de talvez cursar
medicina na expectativa pela pediatria. Firmaraserazer das brincadeiras e
lembrancas de infancia, no cuidado dos pequendandiia e num certo “vocé
leva jeito com criancas” afirmado por essas experds e pelas palavras dos que

me cercaram.

Em setembro de 2009, apds concluir a graduacém,deaminha cidade,
Sao Luis, em direcdo ao Rio de Janeiro em buscewes experiéncias que me
propiciassem iniciar a pratica clinica sem, no mietame sentir tdo desamparada
nesse trabalho. Inicio dois cursos: o mestrado €oologia clinica pela PUC-Rio
e a especializacdo em Psiquiatria e Psicanalise at@ncas e adolescentes no
IPUB/UFRJ. Estava langado o desafio!

Quando comeco a receber 0s primeiros casos pardiraento durante o
curso de especializacdo, percebo de imediato o qoAplexo se configurava
aquela clinica: a clinica com criancas e adolesser@e o periodo da infancia é
encarado como um momento de constituicAo e comlstargmanejamentos

subjetivos, que lugar teria uma psicandlise dencas? Por que motivos, pais,
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responsaveis — ou, muitas vezes, a escola ou atgeedi solicitam um tratamento
psicologico para uma crianga?

A experiéncia nesta clinica tem nos mostrado gsa egrgunta basica
consiste em um aspecto fundamental ao exercigmsidanalise de criancas. Uma
condicdo primordial para que alguém procure ajudecofbgica reside na
existéncia de algo da ordem de um sofrimento pséqoapaz de interferir em
diversas areas da vida das pessoas. No caso aasas;i € muito comum casos de
perdas familiares, mudanca de cidade ou escolayagm e/ou brigas dos pais,
violéncia doméstica, exigéncia de alto desempeshola&r, social ou no esporte,
nascimento de irmaos, doencgas, etc., provocarelwnsis que mobilizem os pais
OU responsaveis a procurarem ajuda para suasasiang

O fato de a crianca precisar ser levada ao psisémabu seja, da demanda
inicial pelo tratamento vir dos pais ou responsav@bde caracterizar um primeiro
obstaculo, caso a crianga ndo reconheca como queestfueixas levantadas pelos
pais. Por outro lado, ndo raro as criancas consegues comunicar logo na
primeira sessdo 0s motivos que a levaram ao trataméembro-me de um
garotinho de 6 anos de idade que atendi no SPIAJRUja queixa de agitacdo e
agressividade o impedia de frequentar a escolat®so@spacos sociais. No
primeiro atendimento, brincando desesperadamemnteucoa bola de silicone que
nao parava de brilhar disse praticamente chordiediopreciso ter o controle, eu
preciso...como faz pra parar? Eu ndo consigo parai®eu sofrimento era obvio.

Outro fator inerente a clinica com criangas ref&exo atravessamento da
transferéncia dos pais em relacdo ao analista. EBntbpaciente seja a crianga, se
o0 analista exclui os pais/responséaveis do tratamelificiimente o trabalho com a
crianca podera avancar. Sem uma escuta dos pdes;se dizer, o tratamento da
crianca pode ficar seriamente comprometido, ja gugianca encontra-se em
relevante conexdo com as relacdes familiares eomudibs seus sintomas estéo

articulados a essa dinamica primeira com os piamgiares proximos.

Desse modo, o analista de criangas trabalha comrsdis frentes de
demandas e sintomas. Quando em entrevista, osgascam a relatar a historia
da crianca, contam também a sua prépria histormmpdo como vivenciam suas
funcdes materna e paterna, as fantasias que pemoeiagar que aquela crianca

ocupa em suas vidas. Nao se trata de meramenter aoformagdes que nos
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possibilitem criar um saber sobre aquele pequeneit@uque aceitamos em
andlise, mas de oferecer um espaco de escuta gimdaque as angustias
parentais possam ser moduladas e uma aposta daimaigio do sofrimento da
crianca possa ser feita. Além disso, ndo podenmseesr que o papel do adulto
no tratamento da criangca, como diz Rosenberg, $8da apenas ao nivel do
mundo fantasmatico, mas entra, sim, ao nivel diédaeke, com todo seu peso:
deles depende o pagamento, o respeito aos horafitgrrupcdo do tratamento, a
mudanca de analista, etc”. (Rosenberg, 2002, p.52).

Como sabemos, a partir do ensino de Lacan, o nastindo sujeito
enquanto ser de linguagem se torna possivel nadmedn que a crianca, mesmo
que ainda ndo tenha alcancado o “ouro” da arti@olagerbal, é falada pelos
outros que a circundam e, portanto, ndo escapaadpa simbdlico que a
determina enquanto sujeito. O sujeito, para a palse, € aquele que através do
trabalho discursivo tenta ordenar questdes tdo rtapies quanto organizadoras
do campo humano: a origem, a sexualidade, a modastracéo) - temas que
mobilizam o funcionamento psiquico.

Ainda que Freud tenha destacado as limitacOes idacer quanto as
condicOes para uma pratica psicanalitica com dmtatela, ele foi sensivel em
reconhecer que a realidade psiquica da criancaifeére da dos adultos. O caso
do pequeno Hans (Freud,1909), parece confirmauas &ses sobre o conflito
edipico como estruturador do psiquismo. Dessa foonpsiquismo se organizaria
em torno destas questdes, e o0 surgimento de @entosnas tao caracteristicos da
infancia “antes de constituirem entidades psicdfpgicas, expressam um
momento da organizagdo psiquica”’, e sdo na visad-rdad, tentativas de
responder as experiéncias da sexualidade infé@éihta Roza, 1999, p 104).

Em suas recomendac0es, Freud ja dizia que “umeet@sdicacdes que a
psicanalise faz em seu favor €, indubitavelmenfatamde que, em sua execucéao,
pesquisa e tratamento coincidem” (1912, p.152).fdde, pode-se dizer que a
clinica suscita investigacdo, pesquisa e construgdoum texto sobre a
experiéncia. Amparada na ideia de que a escrita destes queasBmas
suscitados na clinica, muito mais que um exeraleideorizacéo, serve para por
em funcionamento o proprio fazer clinico, resolvenmiciar esta pesquisa nos

perguntando: 1) Se o periodo da infancia € cormiderum momento de
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constituicdo, de que modo surgiu um espaco paraiagdo de uma clinica

psicanalitica com criancas? Como as especificidddgssiquismo da crianca e a
propria questdo da formacdo do sintoma foram taatgklos tedricos?; 2) Se
reconhecemos no trabalho clinico a importancia domehtal do adulto que se
responsabiliza por autorizar e acompanhar o tetitonda crianca, além de toda
a rede de relac6es familiares a qual a criancareglicada, que lugar dar a esses
pais/responsaveis no tratamento da criangca? Que ¢tip espaco eles

podem/devem assumir, € como esta questao aparecenpo tedrico?

Entendendo que o processo de analise de umaasangpre repercute na
dindmica dos pais e familiares, de modo que, aerde) um psicanalista de
crianga ndo pode estar indiferente a esses mowsiergsolvemos aprofundar
nesta pesquisa de mestrado, questdes sobre agareseanplicacées dos pais ou

responsaveis no tratamento com criancgas.

A fim de chegar a tal questdo, estruturamos o linabaa seguinte
maneira: Na primeira parte procuramos delimitarrdages de infancia e infantil
para a psicanalise partindo da obra freudiana. eExtmente sensivel as
transformacdes suscitadas pela modernidade, Foewslifpreendido pelo relato
recorrente de experiéncias infantis em sua clirdoan pacientes adultos
neuréticos. De que crianca falavam?, ele se peagld@scobre entdo, a partir da
clinica, uma série de significacbes que iam de mnecao ideal social que se
havia construido sobre as nog¢fes de infancia, gajaimfantil. Como afirmou
posteriormente,toda neurose em um adulto é construida sobre uestgose
infantil” (1918[1914], p.106), pois que toda criangrranjara meios de lidar com
as experiéncias de desamparo, com os enigmas dalidexle da origem e da

morte.

Desse modo, antes de chegarmos ao ponto em gueooheeimento
desses sintomas na infancia abre espaco para onsatg de uma clinica
especifica, retornamos aos textos freudianos qtentrsobre a articulagéo entre o
funcionamento psiquico e as vicissitudes da ecoadimidinal nos sujeitos. A
partir da ideia de corpo pulsional, veremos queidFrighega a formulacédo de que
aparelho psiquico possui uma tendénciapaazer, pois trabalha para que o
minimo de excitagdo seja mantido, jA que o aumaesta € experimentado como
desprazeroso, desorganizador do psiquismo. Veramoo® as concepcgdes de
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desamparo e angustia foram articuladas na teaaliina sobre psiquismo, de
modo que a instalagdo primordial de mecanismos lgracom a angustia, para
além de serem prépria da constituicdo do sujaisiificavam a existéncia de uma

clinica com criangas.

No terceiro capitulo tracaremos os caminhos daiatefpeudiana que
possibilitaram o nascimento da clinica com crianPastindo do relato clinico de
Freud (1909) sobre a analise da fobia em um mehénoinco anos — o caso do
pequeno Hans — notaremos que os diferentes moddsitdea do caso e da

propria teoria freudiana iréo originar modos distsnde operacéo clinica.

O debate entre as autoras mais importantes ndaiggtade uma clinica
psicanalitica com criangas, Ana Freud e MelanienKieomo veremos no quarto
capitulo, demonstra o quanto foi dificil e poléméaonstrucdo deste campo. De
outro modo, embora Freud tenha apontado a inflaéhas pais na formagé&o dos
sintomas da crianca, veremos que as teorias @asdas pioneiras nesta clinica

nao incluem de maneira mais efetiva tal discussao.

Com as contribuicbes de Winnicott acerca do sungimedo espaco
subjetivo na crianca a partir da relacdo com oooatbiental, inaugurado pela
figura materna, veremos certa modificacdo nas @mies de atendimento a
crianca. A escuta desse outro cuidador passafarstamental no trabalho clinico.
E o que perceberemos, também, nas clinicas dedsarigolto e Maud Mannoni.
Inspiradas no ensino de Lacan, estas duas psistasafrancesas irdo abordar a
entrada dos pais no tratamento da crianca comoctaspendamental para o

desenvolvimento do trabalho clinico.

No ultimo capitulo, discutiremos de modo mais iefeta questdo da
insercdo dos pais no tratamento psicanalitico @engas. A partir dos tedricos
trabalhados no capitulo anterior, veremos comoteaa era vista no campo
clinico e de que modo cada um tratava o problen@ekenca dos pais na analise
dos pequenos. Recortamos, ainda neste capitudocagds clinicos de criancas
atendidas por mim durante o periodo em que estivaurso de especializacdo no
IPUB/UFRJ, para ilustracomo a inclusdo dos pais € importante no atendonent
de criangcas ao mesmo tempo em que pode dificultaraioda impedir a
continuidade do trabalho, caso o analista encadiffeuldades em manejar a

transferéncia com 0os mesmos.
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