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5.
Os pais no tratamento psicanalitico de criancas

Fato incontestavel na clinica com criancas é assatade da realizacdo de
alguns encontros com os pais a fim de situar atgoegie impulsionou a procura
pelo analista, realizar o contrato, ou mesmo ralguma questdo durante o
tratamento. Isto porque a crianga s6 chega aostenddivada por um adulto que
percebe o sofrimento do pequeno ou tem, ele meatgam forte incbmodo
decorrente do comportamento da crianca. Na clinicgtas vezes sdo os pais que
recebemos primeiro, uma, duas, trés vezes, antemonge ver a crianca. Outros
pais, por exemplo, quando solicitados a compareteraima entrevista com o
analista j& ndo conseguem fazé-lo sem a preseng@adga — o “real” motivo de
seu desespero. Mas o que nos leva, como analestémnar esse ou aquele
procedimento quando a presenca dos pais se reveldivel nesta clinica?

Freud foi sensivel a essa questdo. Embora naséiaentrado no campo
da psicanalise com criancas — orgulhoso que eraaasibuicdes de sua filha
Anna Freud por ter “compensado essa falha” em sua 6 ele destacou uma

especificidade da transferéncia no tratamento dggmo a crianca.

As resisténcias internas contra as quais lutanmmsaso dos adultos, sdo na sua
maior parte substituidas, nas criancas, pelasuttifides externas. Se os pais sdo
aqueles que propriamente se constituem em veidalossisténcia, o objetivo da
analise — e a andlise como tal — muitas vezes @amgo. Dai se deduz que
muitas vezes é necessaria determinada dosdld@ncia analiticgjunto aos pais
(FREUD, 1933, p.146).

Na traducdo em espanhol deste texto, citado pesldfl (2012), lemos:
“costuma ser necessario juntar a analise da crialgganinfluxo analiticosobre
seus progenitores”. A que tipo de “influxo anatitid-reud se refere? Como o
analista deveria se posicionar frente ao “n0” des@nca dos pais na analise da
crianga?

Como vimos no capitulo 4, a diversidade das e&peias clinicas com

criancas resultou, por parte dos analistas, emd®mariadas de conducéao do
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“problema dos pais” no tratamento de criangas eleadentes, sujeitos
socialmente protegidos e impedidos de assumireatntemte todos 0s seus atos.
Rosenberg (2002) conta que, na época em que comsegoalinica com

criancas a partir de sua formacéao kleiniana, peeiala ideia de que a analise das
fantasias da crianca seriam capazes de promoveangasl no proprio meio
familiar. Os pais eram entdo convocados somente aumduas vezes ao ano.
Praticamente negavam-se as transferéncias dos mesmoo analista e, se eles
procuravam saber e participar do tratamento do filstaurava-se uma verdadeira
luta entre eles e o analista.

Num segundo tempo, apOs reconhecer as dificuldadasferenciais, a
autora abre um espaco aos pais com a finalidatialg@lhar suas resisténcias em
relacdo ao tratamento da crianca: questfes de paganos ciimes em relacédo a
analista, etc. Nota-se uma abertura, mas de maalgirena os pais eram incluidos
no processo de tratamento da crianga.

Se no tratamento do adulto os pais aparecem sobne fde realidade
fantasistica, na infancia esse processo de subdttdos pais reais para pais da
fantasia se da em continuo movimento. Para alépedodo cronoldgico da saida
da puberdade para a vida adulta, essa substitigeddefinira, antes, pela
passagem de um tempo l6gico em que os pais far@®g®uma historia infantil.
E o movimento proprio da historicizacdo do sujeitmvimento que pode estar
impedido se “alguma coisa ndo consegue se tranafoem passado, continua
permanente e vigente, retém uma eficacia que, ldegser uma atualizagdo no
presente de um tempo ja percorrido, perdura comsepte atual” (Flesler, 2012,
p.137), como no caso que veremos adiante de untirgazpCaio, cujo sintoma
parecia um apelo a ndo submissdo em relacédo asi@stia mae.

Neste ponto, percebemos na escuta clinica, e ssosi@mbates pessoais
na analise, 0 quanto essa passagem pode ser dolB@isscrever-se num lugar
diferente daquele velho e familiar palco da infanpgarece ser um movimento
natural e, no entanto, requer muita coragem.

Os pais chegam, assim, desnorteados pela presersgjatdma da crianca.
Desencorajados e invadidos pela angustia, algumsu@am saber que mistério
encontra-se encerrado no sintoma do filho e, nesses, afirma Flesler (2012), a
disponibilidade para a analise é facilitada gramasmotor da transferéncia: a

suposicdo de saber. Mas nem todos 0s pais seanastie ainda assim buscam
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ajuda analitica. Para qué? Para demandarem o ajagtele pequeno ser, que
feriu o seu narcisismo manifestando-se de uma maardiferente daquela
esperada por eles. Assim nos procuram para quirgcarpare de brigar com o
irmao, para que melhore seu desempenho na esaia, que deixe de ser
respondao e rebelde, etc. Entregam-nos o filhgkcam: conserte-o!

Aparecem, também, pais pouco implicados com a gqueire, originada
em alguma instancia terceira (escola, pediatraticys etc), despertou a
necessidade de um encaminhamento para tratameotdoggo. Lembro-me de
um caso de uma garota de 11 anos que havia sida@de fora encaminhada ao
ambulatorio pela justica. Ela estava em tratambétpouco mais de um ano e me
foi repassada em virtude da saida, do servico, ude asitiga analista. Ao
entrevistar a mae e perguntar por que gostariadilea continuasse o processo,
ela diz: foi o juiz quem determinou. Ndo questionam®m demandam e, sO se
aproximaram de um analista como que para cumpra ordem externa. Em

sintese, segundo Flesler:

[...] o primeiro dos casos é o mais aberto ao lugasidtoma que o filho ocupa
no casal parental; 0 segundo apresenta a vert@oi®sa do narcisismo dos pais;
e o terceiro, a expressdo mais ou menos peremgtdrgozo quando a crianga
encarna o lugar de objeto na fantasia materna ogomo do pai (FLESLER,
2012, p.143).

Que a presenca real dos pais seja algo pecullariéacde criangas, ndo se
pode negar. Mas voltando ao impreciafluxo analitico colocado por Freud,
como podemos preservar o lugar do trabalho araldizkcrianca, sem deixar de
incluir os pais? O que fazer quando o trabalho aamanca revela o inconsciente
dos pais, na medida em que eles também estao esfenéncia com o analista do
filho?

Vimos que, para Anna Freud, o ponto central dodateento psicanalitico
as criancas estd nos meios encontrados pelos peaés “pducarem” a vida
pulsional dos filhos. Entrevistas para colher infacées desse funcionamento sé&o
imprescindiveis, pois através delas o analista nepdigacar as orientacdes
necessarias as mudancas na realidade que favarmaceridesenvolvimento da
crianga.

Melanie Klein, como vimos, j& discordava dessagémsiEla reconhecia a

participacdo dos pais na construcdo do psiquisrfamtih mas como conferia
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grande importancia aos processos internos da eritiaava de excluir os pais do
processo de analise dos pequenos. A ideia de semartar os pais a outro
analista, caso a analise do filho lhes suscitassgedemanda, logo passou a ser o
mais recomendavel.

Rosenberg (2002) conta como a descoberta de um moglo de conceber
a subjetividade modificou a sua clinica. Do sujeitanstituido da acepcéao
kleiniana a constituicdo do sujeito a partir do pando Outro, apés a grande
influéncia do discurso de Lacan nos trabalhos dmpalistas que se dedicavam a
clinica com criancas, a autora passou a defendemqu‘formacdo do sujeito
psiquico ha processos de fundacdo que advém doocdm®utro e h& outros
elementos que vem do intrapsiquico” (p.61). Taliggosamento decorre das
concepcOes de Laplanche. Afastando-se do estistumllacaniano, Laplanche

vai defender que,

O inconsciente da crianca ndo € diretamente o ™isap outro, nem mesmo o
desejo do outro. Entre o comportamento significaimteiramente carregado de
sexualidade (0 que se quer sempre esquecer de, eONIE® esse comportamento
— discurso — desejo da mae e a representacdo aotesdo sujeito, ndo existe
continuidade, nem mesmo pura e simples intericdizag crianca néo interioriza
o desejo da méae. Nao aprende a fantasia matemaooa interioriza; ou ainda —
para fazer referéncia a aprendizagem da linguagelral a cujo respeito se diz
de bom grado, que a crianga nela se introduz ufzi@nente, como do interior
— a crianga nao se insinua da mesma maneira resi@marental (LAPLANCHE
apud ROSENBERG, 2002, p.65).

O inconsciente da crianca seria fundado, portaatpartir desses restos
nao-metabolizados da relacdo com Outro, restosvdoeproduzir marcas no
psiquismo e no corpo da crianca. Desse modo, ditahaehe apud Rosenberg
(2002), seria apressado demais afirmar que o ic@nte é o discurso do Outro, e
conceber o discurso da crianga como puro reflexdistiurso dos pais.

Entendemos, contudo, que essa pode ser uma ideitanim rasa do
aforismo lacaniano. Dizer que o inconsciente ésouso do Outro significa, para
nds, pensar que o inconsciente se estabelece agoedjscursivo a que o Outro
da suporte significante, ou seja, ele ndo é intendm é individual, mas se
constréi na relacdo em que “o reconhecimento dejaleso pode se referir “ao
desejo de reconhecimento” (LACAN, 1957, p.255).

E neste ponto que as fungbes materna e paternantese essenciais ao

advir do sujeito. Sem suporte simbdlico ndo haituje, se estas funcbes de
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algum modo s&o pouco efetivas, dificuldades impoes podem surgir na
constituicdo do sujeito. Foi seguindo esta diregéie vimos, com Dolto e
Mannoni, uma reabertura da questdo do lugar dcs meaianalise da crianca.
Trata-se de reconhecer que o sintoma desta estéadol ao funcionamento dos

pais, ao que é transmitido por eles ao nivel indense.

O que se depreende é a maneira pela qual umaa®anrcada, ndo somente
pela maneira como é esperada antes do seu naszjroemto também pelo que

vai ela em seguida representar para um e outrpalesem funcéo da histéria de

cada um. Sua existéncia real vai chocar-se assim a® projecdes paternas
inconscientes donde vém os equivocos. Se a crianta impressdo de que todo
0 acesso a uma palavra verdadeira Ihe é vedade gmoaertos casos procurar na
doenca uma possibilidade de expressdo (MANNONIL19:865).

Nesse sentido € importante perceber as amarrgg@esnvolvem pais e
filhos num enlace patolégico. A escuta dos pai® @elalista da crianca surge
entdo com a funcao de redimensionar os problemasamio o filho quanto eles
préprios enfrentam no momento em que procuraramsictierapia. Ndo se trata
de responder a demanda gque fazer? -aconselhando-os a agir desta ou daquela
maneira, e sim de possibilitar a estes adultos atenpializarem como pais,
ressituando-os como responsaveis pela crianca.

Partindo desse entendimento ndo haveria razoesexatuir os pais do
tratamento a fim de garantir o axioma técnico de g@analista da crian¢a ndo se
transforme em analista dos pais. E colocando-sévab do tratamento da crianca
que a mensagem dos pais deve ser recebida, afimmadvii (1964/1999). De
fato, o trabalho com a crianga evidencia muito dowdso dos pais, e aceitar esse
aparecimento “real”, através da escuta destesiiifmesmo o desaparecimento
progressivo, no discurso do sujeito, de uma palaleaante que, as vezes, nao é
mais do que a palavra de um dos pais intervindolugar da do sujeito”
(Mannoni, 1964/1999, p.84).

A atitude de recusa em atender os pais na climoa @iancas, embora
amparada na importante questdo do sigilo e pres@rvdo espaco da crianca,
pode provocar, entretanto, a propria interrupcabandono do tratamento. Se, ao
contrério, os pais podem encontrar no analistaildo &lguém a quem imputar
seus fracassos ou mesmo 0s insucessos do tratadeertidanca, a esperanca

subsiste e a aposta no tratamento pode continagistr. Mannoni (1964/1999,
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p.85) afirma que “o fato de saber que o analisié &glisposicdo basta para que
sua solicitagcéo [dos pais] ndo venha se intronmetgaroprio tratamento do filho”.

Se negligenciamos a demanda dos pais, especialmertaso dos débeis e dos
psicoticos, comprometemos, no plano técnico, a admida marcha do
tratamento, que ficard sempre a um nivel supekfiaréificial, diria eu. Desse
modo é através da crianca que ira efetuar-se essandla, tirando do psicanalista
uma possibilidade essencial de acdo, pondo a eriamp estado de inseguranca
e de culpabilidade em face da cura (MANNONI, 19684, p. 84).

Desta feita, as possibilidades de intervencéo imécalcom a crianca irdo
depender da transferéncia estabelecida com os pa@m, para além das
resisténcias da crianca, h4 a resisténcia dos ais,desafio da analista sera
justamente manejar essas dificuldades a fim de greno trabalho dos sujeitos
em questdo. Para Rosenberg (2002), nem todo sinln@ianca representa o
deslocamento de conflitos parentais. Contudo, &dmgite em determinados
momentos a cura da crianga encontra-se impedid@elaccastracéo da crianga,
mas pelos problemas de castracéo ou Edipo dosgpeaise atualiza na propria

crianca.

[...] os pais (ou um deles) entram no exato momemaee, devido ao peso que

o intersubjetivo tem na formac&o do sintoma oustauriracao das neuroses, faz-
se necessario que algo também se modifiqgue nosoeo ie de um ou de ambos

0s progenitores, ou algo de sua relacdo. Ao ichiira sessdo, pensa-se em
produzir um efeito analitico que permita a contgicada andlise da crianca.

(ROSENBERG, 2002, p.54-55)

Acreditamos, portanto, ser imprescindivel ao tiabanalitico avaliar as
varias versdes e motivacbes que estdo em jogo moeégapresentado como
sintoma da crianca. Para além de escutar e acathengustias daquele que
acompanha a crianga, é necessario abrir um espagoepderecar-se a ela, dar-
Ihe a possibilidade de falar e se posicionar engusujeito, ja que é esta a aposta

que se faz no tratamento psicanalitico.
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5.1
Experiéncias Clinicas:

No textoA crianca e a instituicdaDi Ciaccia (2005) nos diz logo de inicio
que ndo existe crianga sem instituicdo. Trata-seeclenhecer que a instituicdo &
uma construcdo humana que produz efeitos simbdasiobse o proprio homem.
“Foi na familia que Freud localizou o simbdlico eto. Familiar ou n&o, toda
instituicdo tem a responsabilidade de transmitird@®ejo que nao seja anbnimo e
uma particularidade que nédo seja passivel de selviga no universal do ideal”
(Di Ciaccia, 2005, p.22). A préatica analitica erstituicbes destinadas ao cuidado
de criancas deve, portanto, procurar privilegiague ha de mais particular em
cada situacdo clinica, em cada arranjo familiars g0 esse direcionamento &
capaz de abrir espaco para as manifestacdes diboswgaentando assim o

caminho para os deslocamentos possiveis.

Os relatos de experiéncia que apresentaremodiademagora se referem
a alguns atendimentos realizados durante o CursoEsfgecializacdo em
Psiquiatria e Psicanalise com Criancas e Adolessemb Servico de Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia do Instituto de Psigaiadla UFRJ entre marco de
2010 e marco de 2012.

O SPIA tem um funcionamento de tipo ambulatori@leoariangas (a partir
de 2 anos) e adolescentes (até 17 anos) que darassenfrimentos de tipos
variados sdo recebidas para avaliacao e/ou tratarpsiguiatrico e psicoterapico.
Os casos sdo previamente avaliados pela triagetais elemandas podem ser
absorvidas pelo servico — que esta ligado ao SO$6s casos sdo encaminhados

a outro servico ligado a rede de salde mental doaipio.

De queixas escolares a quadros de neuroses gpsia#jcos e autisticos,
0 servico estad atravessado por multiplos sujeitodiseursos. Se a crianca
protagoniza a cena, como trata-la sem antes dstapao que falam seus pais, a
escola, o pediatra, o psiquiatra, a propria ingéitu e suas regras? De fato, muitos
atendimentos sdo definidos a partir de condi¢Ostitugionais como: vagas nos
grupos de supervisao, tipo de psicopatologia,ttei@lidade etc, mas também, e
porque nado dizer, pelo interesse e disponibiliddae profissionais e alunos da

especializagcdo que passam pelo servico.
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Aléem do discurso institucional, o trabalho € atesaglo ainda pela
precariedade social em que a maior parte da diéewmte servico encontra-se
envolvida. Ainda que tais condigcbes possam serseid@&s da resisténcia ao
trabalho analitico, elas de fato chegam a impedcoatinuidade de muitos
tratamentos.

Passemos, entdo, ao relato dos casos e vejamos @wdmtamento da
crianga depende, em certo modo, da insercdo de®mhs efeitos transferenciais

despertados durante o trabalho analitico.

511
Joana e a separacao

Um dos primeiros casos que atendi durante a exp@i@o SIPA/IPUB
foi o de uma menininha muito esperta que, nestealtna, resolvi chamar de
Joana. Quando chegou ao servico, ela tinha 8 anesinea havia feito
psicoterapia. Sua mée, Lucia, resolvera procutatagporque, desde a separacao
dos pais, a crianca apresentava-se mais agitagmsan as vezes, sensivel e
chorosa. Tinha dificuldades para dormir, alguns mamamentos obsessivos, e
seu rendimento escolar havia caido. Lucia acreglitane tudo isso estava
relacionado as atitudes “irresponséaveis” do paicdascas (Joana tinha uma irma
mais velha), que “sumia” da vida das filhas comomim de punir a mae pela
separacao.

Quando Paulo (o pai de Joana) e Lucia se conheceésnrica, a irma
mais velha de Joana, tinha por volta de trés aeadatle. Paulo, que tinha outros
filhos com quem ndo mantinha uma boa relacdo, fagu encantado com a
pequena Jéssica e, de fato, passou a trata-lafibmaoNo entanto, o fato de nao
ser pai biolégico de Jéssica transformou-se enedegie familia e s6 péde ser
revelado durante o tratamento das duas meninassicdéambém estava em
psicoterapia N0 mesmo Sservico.

Joana nao foi planejada, mas foi muito bem recepala nova familia
constituida. Lucia teve uma gravidez e parto semrdorréncias, porém esteve

bastante ansiosa, pois aos seis meses de gestagdque sair de licenca em
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funcdo de uma tendinite; passou trés meses “parada’casa esperando o
nascimento do bebé. Nesse periodo, LUcia comisodestidamente, pois assim
seu “bebé ficava quieto”. Até o oitavo més, espeisy a chegada de um menino,
cujo nome e enxoval ja haviam sido escolhidos.

Joana nasceu bem grande e pesé&ela, parecia um menininho, bem
durinha ja, parecia um lutador de sumdalisse a mae. Apresentou intolerancia ao
leite e problemas de refluxo aos quatro mesese@uopvocou bastante sofrimento
ao bebé e a sua familia nesse periodo. Passa@pssodios dificeis com relacéo
a alimentacédo, Joana desenvolveu-se normalmernitgnax somente uma leve
dificuldade na fala devido a rapidez com que addia as palavras o que, por
sinal, se assemelhava ao modo ansioso com qu@uapkdcia falava.

Antes da separacdo dos pais, Joana tinha uma @dlagio com Paulo.
Por ter um horario mais flexivel no trabalho, deqgem dava mais atencéo as
filhas: preparava o almoco, ajudava com as taredaslares, etc. Mas as brigas
por motivos de ciimes da mulher, e o frequentedesbebidas alcodlicas pelo
pai, provocou a separacao nada amigavel do cadaigA se estendeu na justica
e, passados dois anos, quando Lucia procurou gaidaas filhas — de maneira
indireta, para ela prépria — aquela familia paresx@austa diante de tantos
conflitos.

No primeiro encontro, Joana mostrou-se muito destaneom a analista e
logo sinaliza: fa em casa s6 tem mulher... s6 um primo que m&'viSua mae,
gque a acompanhou no inicio da sessdo, reconhecgueiga da filha, mas
comecou a lembrar junto com ela que alguns tiop@®prio pai de Joana também
a visitam. Ja sozinha com a analista, Joana fadogua irm&, da nova escola
“mais exigentee da relacéo dificil com o pai depois que elaisi casa;ja
passei um més sem falar com ele... uma vez el gliesnao queria mais falar
comigo... se eu comeco a reclamar ele bate o tedefi@ minha cara

Contou ainda que vinha se sentido muito mal, assseamitava na escola
e sentia muita dor de cabeca. Falou da tia Noramaple sua mée que cuida dela
desde pequena — e da preferéncia de sua avo pélaléssica. Revelou-me um
segredo: acho que minha avé ndao gosta de mim porque eu masdia em que
meu av0 faleceu... mas sabe, ele merecia; bebiaomuvia caindo” Pouco
depois, Joana voltou a falar da separacdo dos ‘paisha mae sofria muito, eu

entendo... acho que meu pai € igual ao pai dela”
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Parecia clara a divisdo da crianca: Joana recamltesiofrimento que a
presenca de um pai bébado causava a sua famil@npgemia nas auséncias do
pai a possibilidade evidente da prépria morte dele poderia ser castigado tal
qual seu avd. O discurso religioso evangélico eudtarpresente na familia e
parecia justificar muitas acdes da mae no sentielopbteger as filhas da
desatencdo do pai. Paulo chegou a ser convocaduoaaeutrevista ainda no
comeco do tratamento da crianga. No entanto, sgatima se manteve durante
todo o periodo em que acompanhei 0 cdgogue se tratava de uma questao
extrajudicial ele néo iria falar de sua vida pessaaima desconhecida”

Lucia inventava desculpas que s6 confirmavam Paaltugar idealizado
em que Joana tinha o pai, e a partir do momentquemae e filhas passaram a
encarar os fatos e as dificuldades de Paulo, aamtas diminuiram e Joana pode
encontrar outros meios de lidar com a situacao.

Joana passou a trabalhar outros conteldos; cosaubmancar e falar das
diferencas fisicas que tinha em relacéo a irmacksempre associando a alguém
da familia: da altura a cor e tipo do cabelo ela o@nseguia dizer que a irma
parecia com algo de seu pai. Tempos depois, Lu@aprocurou, pois Joana
estava mais ansiosa, irritada e apresentara noddaqoo rendimento escolar.
Revelou-me que ndo sabe como contar sobre a phtdende Jéssica, que agora
estava descobrindo alguns parentes pelo Facebaokug suas duas filhas
andavam brigando muito e ela temia que Joanaasgsdi& o fato em alguma dessas
situagOes para “rebaixar” a irma.

Lucia ndo sabia o que fazer com Joare&a ‘ndo aceita ser chamada
atencdo, muda de humor rapidamente e a professaleadisse que ela acaba se
prejudicando por querer ajudar e agradar os coleg@z uma conta enorme na
cantina da escola porque decidiu comprar chocolgestodos os amiguinhtis
Ela questionou a necessidade de procurar um psigufado seria o caso dela
tomar algum remédio?” Em contrapartida ofereci atendé-la duas vezes por
semana e me coloquei a disposicdo para receben lqi@ando ela julgasse
necessario.

Apds a semana do feriado do carnaval, Joana valizendo que nédo
falaria comigo, porque eu n&o lhe contei uma cogsa sabia. Antes que eu
respondesse qualquer coisa, disse que tinha dises qgara me contar: sua mae

nao estava em casa, pois havia feito uma cirurgimaa estava no hospital; e a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012168/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012168/CA

5. Os pais no tratamento psicanalitico de criancas 84

Jéssica nao era sua irma por parte de pai. Coetdoga irma quem lhe contou.
“Eu chorei, primeiro eu ndo acreditei... sabe, edége somos muito unidas, ela
sempre fala as coisas pra mim e pra minha I@&mbrou varios acontecimentos
anteriores que a deixaram em duvida sobre a pdéefaida irm&Acho que eu ja
sabia”, conta. Lucia s6 soube da conversa das filhasislgpe saiu do hospital e,
ao contrario do que temia, as meninas pareciam pnasmas.

Em virtude da cirurgia, Lucia teve de tirar algunsses de licenca do
trabalho, e a convivéncia diaria com as questoesaga e da familia a deixavam
muito estressada. A relacdo com as filhas tornadifg®l e ela sentia que deixou
a criacdo das meninas muito nas maos da “tia Nqte,as mimava demais. Sua
atencdo redobrada, principalmente em relacdo almento escolar, era vista por
Joana como extremamente ameacadora. A criancargassaentir e esconder
fatos importantes com medo das retaliacbes da Esteidar com Lucia era
insuportavel, e raramente o pai, com quem ela gaste estudar, estava
disponivel.

A anadlise da crianca parecia obstruida e uma sessgionta foi acordada
com a mae e a crianga. Lucia péde entdo falartedide Joana, das angustias e
medos que tinha em relagdo aos comportamentoslida i ambas puderam
ressituar a problematica: embora a mée se sergidgsemamente afetada pelo
“insucesso” escolar da filha foi importante para eerceber o quanto suas
exigéncias eram encaradas pela criangca como pprciva. Além disso, Joana
pbde reconhecer que ela provavelmente sofreriaoasequéncias do proprio
“descompromisso”: era ela quem sairia “perdenda@soc ndo voltasse a se

dedicar.

A presenca do psicanalista com quem 0s pais eangeriestdo em transferéncia
pode operar como efeito potencializador ou amodimredas mensagens

enigmaticas possibilitando um efeito particularracalque dos pais, do filho ou

do préprio analista que a partir de entdo podespodi de novos materiais.

(ROSENBERG, 2002, p.42).

Tempos depois, Joana conseguira recuperar as obegando a receber
elogios da professora no final do ano para aletgidodos. No entanto, um novo

“problema” preocupava a familia: a redescoffettaminha saida do servico dali a

® Todos os pacientes e familiares sdo informadosdidamica institucional: a principio o
tratamento tem duracdo de dois anos — periodom€d@iudo curso — com cada psicélogo. Ao final
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alguns meses parecia reatualizar o sofrimento eRpetado com a separacao e
saida de Paulo da casa da familia. Joana passiu @tialar o quanto as vezes
demorava a chegar o dia da terapia, de como gogéaganversar e “despejar’ as
coisas comigo, pois eu conseguia entendé-la eri&@saber porque eu teria que
sair, “ndo tem como vocé ficar varios anos e anos?”, “gt@ tempo ainda
teriamos?”.

Lucia também me procurou aflita quando soube di@iagor Joana e pela
tia Nora, que era quem levava a crianca para Piterdchava que a filha
melhorara bastante depois que iniciou o trataméfifoagradecia também o jeito
como tratei suas questbes dificeis, com cuidadop@oaque foram bem
importantes quando ela se via em desespero. Saleiao ctrabalho precisava
continuar,“parece que a Joana me vé como uma inimiga as Vezes

Reafirmei a importancia da continuacdo do tratamen falei que o
sucesso que alcancaramos até ali era fruto decetde confianga que haviamos
estabelecido, eu, ela e Joana. Reconhecia que ificd pdara elas aquela
interrupcdo; também era para mim que me dedicaaaompanha-las durante
aquele periodo. De todo modo, essa separacao eenatem algum momento.

Na ultima sessdo com Joana ela lembrou vérios eciorgntos bons de
sua tenra infancia: o dia da formatura da méegas ¢om ela a universidade, a
antiga casa em que moravam quando 0s pais eramiosag2epois, contou que
seus pelinhos estavam crescendo e que tinha aadesiem saber como era ter
cOlicas assim como sua irma. As mudancas eramreegle inevitaveis e, embora
Joana brincasse dizendo que estaria la na préx@émars, ela ndo as negava.
Lucia resolveu continuar o tratamento da crianga cona proxima psicéloga,
apesar de ter dito que me ligaria, caso ela da fifio conseguissem se “adaptar”
a novidade. Nao recebi ligacdo alguma e tive ragide que Joana continua indo

ao servigo.

do periodo, caso haja indicacdo para continuarpagentes sdo encaminhados para outro
psicologo estagiario.
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51.2
Lucas

Lucas chegou ao SPIA aos dois anos de idade. Fainmenhado pelo
pediatra por estar apresentando sinais autistiEtes. entdo comecou uma
psicoterapia e, ao final de dois anos, seu castoimepassado para continuar o
tratamento.

Em uma primeira entrevista, Marta me disse que 4 Ueatava demais”,
nao parava quieto, ndo a respeitava e chegavaedid@rfisica e verbalmente.
Notei que Marta nunca se referia a Lucas chamand®fiho e, me surpreendi
com o fato dela se sentir tdo “indefesa” frentenaalcrianca de apenas quatro
anos de idade. Curiosamente Lucas adorava ir pasca@la. Embora tivesse
dificuldades de se concentrar em algumas ativijaglesas vezes se mostrava
prestativo e ajudava a professora. Ao pai e as @edambém respeitava quando
chamado atencéo.

Marta dizia estar cansada, desejava voltar a trahainas ndo encontrava
apoio algum no marido. Jodo trabalhava muito ed#enea que ela devia se
dedicar ao filho que precisava ir frequentementeneédicos e terapias. O
casamento nado ia bem e os conflitos entre o casaignteciam antes mesmo da
chegada da crianca. Marta conta que teve uma gestagito conturbada. O filho
nao foi planejado; ela descobriu que estava gragdéafmis que teve de parar a
pilula devido ao aparecimento de um mioma. Sentidas dores e, a partir do
segundo més, saiu do emprego, uma vez que comacemaar remédio para
segurar o bebé.

Quando Lucas tinha um més de vida, uma briga céamdia do marido a
deixou muito deprimida e culpada. Eles moravam ema ypequena casa
emprestada pelo padrasto de Jodo, que o tinha verdadeiro pai. O padrasto
estava muito doente e sua esposa solicitou a cadiatamente para que eles
pudessem ficar mais proximos dos servicos médimsando poucas alternativas
ao casal. No dia da “invasdo” da casa, Marta sewnagaceitar o sogro doente no
mesmo comodo em que estava seu filho recém-nasgidoonfusdo acabou

provocando mal estar no sogro, que faleceu pouessdépois no hospital.
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Desde entdo, Marta passou a sentir-se muito nengesdia medo que
roubassem seu filho quando saia de casa. Lucageséianmiu na cama do casal
com a mae. Como o pai chegava tarde do servicbaaaadeixando o filho em
seu lugar e passou a dormir num colchdo no quartoridnca. Eu sei que é
errado”, diz Marta, ‘mas ndo consigo fazer com que ele fique no quat® da
tentei varias vezes, mas ele sempre acorda chorandolta pro meu quarto
dizendo: mée, eu quero vacé

Quando encontrei Lucas pela primeira vez, ele disjparado em direcao
ao armario onde ficavam guardadas as caixas dguedios. Apresentei-me e
falei que a nossa caixa de brinquedos ja estavaiaaespera na sala de
atendimento. Ele entrou como um furacéo, explomibrinquedos e pediu para
que eu girasse a bola no dedo igual o seu pai. fRei@untei se o pai brincava
com ele, respondeu que ndo. Enquanto construiamagsasa de massinha, Lucas
falou “tem que colocar os olhos” Pergunto: “ah, entdo essa casa tem olhos?”, e
ele nada respondeu.

Nesse primeiro momento, em todas as vezes quetawmesonversando
com Marta, fosse no corredor ou mesmo na sala dediatentos, Lucas
interrompia batendo ou chutando a porta, ou peaguiat e reclamando algo que
poderia esperar para ser resolvido pouco deposs.iriSuportavel para ele ser
contrariado: ficava nervoso, gaguejava, se desulant. Marta s6 sabia Ihe dizer
para se comportar ou entéo ficaria sem ver TV.

Ja a partir do primeiro més, Marta sinalizara ondea obstaculo ao
tratamento: as faltas recorrentes acompanharam dopimcesso. De fato, elas
indicavam a forte resisténcia da méde em sair dagcgmsle gozo em relacédo ao
filho. Lucas era o motivo de sua insatisfacdo psidinal, ao mesmo tempo em
gue figurava como sua “companhia” como ela bemadizale assiste a novela
comigo e as vezes eu quero dormir e ele quer fisaistindo o filme que passa
depois. Um dia, eu deixei ele sozinho la assistefia dormir. Pouco depois ele
nao aguentou e foi pra cama”.

Embora aparentemente se colocassem a disposic@ntatsvas de marcar
uma entrevista com 0s pais juntos, ou mesmo ouyeica0 Menos uma vez,
foram infrutiferas. Marta eventualmente esqueciaaria algum imprevisto que
impedia a ida de Jodo, mesmo em dias de folgaathaltro. Ela parecia requisitar

a atuacdo do marido junto ao filho, mas suas a&#tudostravam outra coisa.
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Certa vez, Marta revelara que, durante a adolesgépensava em ter uma
“producdo independente”. Em seu discurso, Jodo asBumia a fungédo de
“educar” e impor os limites a crianc¢a ficando tweargo dela. No entanto, ela
sentia inveja da festa que o filho fazia quandaiochegava, enquanto ela, que
cuidava do filho e suportava suas tolices o diaifiof pouco reconhecimento e
carinho recebia dos homens da casa.

As pinturas feitas por Lucas durante as primeiess@s eram sempre
carregadas de um excesso de tinta e uma confusarange cores que tendia
sempre para uma espécie de borrdo escuro. Engisantdviarta comecava a se
guestionar. Contou que, alguns dias antes, Joagdioio filho para dormir e
acabou pegando no sono também. Ela, para néo iniéslos, resolveu colocar o
colchdo ao lado da cama para descansar. Contudagdadada por Jodo que, ao
se dar conta de que estava dormindo com o filhaonesipacoso e agitado, pedira
para trocar de lugar com ela. Marta imediatameneardou, porém depois ficou
pensando:ué, porque a gente nao colocou o Lucas na camarseja?”.

Durante as sessdes, Lucas pouco falava. Além daapalade, sua
agitacdo motora o impulsionava sempre aos jogosinedueiras em que ele
dominava a cena e me comandava. Por sua mae,aea $@abendo que ele tinha
medo de ficar sozinho no quarto dos pais, diziatemonstro no guarda-roupa e
saia correndo. As crises de ciumes haviam diminujdando a crianca
testemunhara alguma demonstracdo de carinho ent&sal. Agora ele dizia
rindo: “tA namorando, t& namorando...”.

A frequéncia irregular no tratamento dificultavad@avez mais a
continuidade do trabalho. Em conversa com a ma@aneaccrianca, reavaliamos a
demanda pelo tratamento e o desejo da familiaquel@ espaco. Marta colocava
que as dificuldades financeiras e o0s problemas dédes as vezes a
impossibilitavam de levar a crianca a consulta, julgmva o tratamento do filho
importante e se comprometera a faltar somente exmscaxtremos. Na sesséo
seguinte, Lucas parecia mais disposto a tratar sen8iitos. Empenhado em
utilizar as tintas ele fez um primeiro desenho am gonstavam: dois grandes
olhos, uma boca e um corpo quadrado sem os menmaeggunda prancha, dois
olhos e um corpo quadrado equilibravam-se numaacdranba €omo um

palhacd. Enquanto pintava Lucas faloued tenho medop
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No terceiro desenho a crianga comecou tracandouadrgdo com dois
olhos dentro do contornog“uma barriga, tem um neném dehteocomecou a
sobrepor varias cores dizenderh que brilhat. Apdés misturar todas as cores e
produzir um borrdo escuro, ele gritomasceu!. Depois pediu outro papel e me
perguntou: &sta pronta pra ver? vou te mostrdt.Comecou a fazer um grande
contorno, agora com dois olhos do lado de foraagato. Preencheu o contorno
novamente misturando varias cores. Dessa vez, exaiséado e enérgico ele
utilizou tinta em excesso e chegou a furar o pdptdrvim: “Dificil ndo misturar
as tintas né? Quem gosta de tudo junto assim?a. larha surpresa, 0 pequeno
falou: “A mamé&e. Assim fica boniteentre risos sarcasticos. Disse que também
percebia que para a mamae dele era dificil separdo bebezinho que ele havia
sido e, agora, ele mesmo estava vémlee, para o desenho ficar colorido, as
cores nao poderiam estar todas misturadas.

Apds essa sessdo a mae recuou e novas faltasigasemsiperraram o
tratamento. Esse “resgate” era sempre viabilizad® @bertura de um espaco para
que Marta expusesse suas dificuldades. Algo coraeegavircular, embora os
movimentos de Marta sempre fossem acompanhadosuda mesisténcia. Ela
pode falar um pouco do quanto se sentia insegurdilegnar”’ o filho para brincar
com outras criangas do prédio, ou mesmo desmantskmondia do marido a
mamadeira que dava a crianca a noite e, diziado" mundo acha que ele
melhorou muito depois que comecou o tratamenta;osdigo que as vezes acho
gue ndo mudou nada”

Um longo periodo de auséncias associou-se as figifimal de ano. Em
janeiro, quando tentamos retomar contato e iniwiprocesso de passagem para
outro analista, ja que havia indicacdo para coatirauterapia, a criangca parecia
bem e sem medicacdo ha trés meses. A relacaosenisepais, entretanto, estava
mais dificil, e o drama havia se acentuado por dodtivos: o0 pai estava
desempregado e a mée possuia uma leve suspestadgravida. Acho que é o
mioma, mas fica mexendo... é estrdniiXesde entdo ndo deram mais noticias e

interrom peram o tratamento.

" Em sessdes anteriores a crianca fez alguns desenhaue se podia reconhecer cada cor por
estarem separadas e repetiu algumas vezes: “nampuetlirar, viu?”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012168/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012168/CA

5. Os pais no tratamento psicanalitico de criancas 90

5.1.3
Caio e os fantasmas

Caio, um garotinho de 6 anos, chegou ao servicmmpanhado por sua
mae, Maria. Ela estava avida por “saber” que dodimfea seu filho. Haviam
passado por alguns servi¢cos de saude e Maria gvaat®nfirmar um diagnostico
de “autismo” dado a crianca. Na internet, encanticsite do IPUB e resolveu
buscar no SPIA uma resposta para as interrogagdeslacéo ao filho.

A crianga apresentava-se excessivamente agresasvaetacdes sociais,
nao aceitava limites, batia e xingava tanto osgadejuanto figuras de autoridade
(professora, mée, avo e tios). Ficava mais agitamin “mudancas”, possuia
tigues com as maos, medo do escuro, e naguelalperdo estava frequentando a
escola, pois a psiquiatra que o acompanhava han@edido uma licengca médica,
em funcdo do grave quadro apresentado. Sem granogsessos no tratamento
medicamentoso, Caio foi encaminhado para psicatenagividual.

Nas entrevistas iniciais, Maria contou que atérés anos Caio era uma
crianca normatnessa idade ele viu o pai pela primeira e Unica.vea minha
mae acha que tem a ver com isso, mas eu acho zgrarfi alguma coisa com
meu filho na creche, néo sei, ndo sei se ndo alansalo meu filho! .diz ela. Em
seguida, Maria passou a relatar a histéria da doelac crianca, historia que
parecia ser a de sua propria “doenca”.

Por volta dos trés anos, Caio apresentou assaguaass no bumbum, o
que levantou em Maria a suspeita de abuso seximiiebe descartada pelo
médico pediatra que cuidou da crianca. Imbuidagdase certeza” de que o filho
teria sofrido um abuso ela o tirou da creche, péis confiava nas pessoas de 14,
“la também recebiam criancas de risc®epois desse episédio, ela orientou o
filho a tomar cuidado com as pessoas, principalenesthomens,td cheio de
pedofilo por ai, se alguém encostar em vocé, tecaslno colo, entra de porrada
mesmo, se falarem que vao me fazer alguma coiseata, ndo acredita, deixa
me matarem mas nao deixa ninguém encostar eni.vocé

Quando descobriu a gravidez, Maria ja estava séaata pai de Caio e,
desempregada, voltou para a casa da mae onde miEeNEM uma irma,

mulheres com as quais sempre teve muitos confldgsai ndo assumiu a criancga
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e tempos depois se casou com outra mullfertes de ele dizer pra eu tirar, eu
disse logo que teriggquele filho era meu” diz Maria. Nao importava o que Caio
representava no desejo do pai que, nas palavrddada, ndo passava de um
esquisito, certamente um doente mental. Ela, pedoosy havia percebido a
doenca do filho logo no inicio, e se lamentda@ho que escolhi mal o pau (Pai)
do meu filho... eu podia ter evitado, tinha certgoa tinha engravidado naquele
dia...”. Associava ainda a doenca da crianca a de uma ite&aleceu ainda
adolescente “comecou no joelho e foi pra cabeca... ela era igudha ao Caio,
agressiva, xingava e batia na minha mae”.

A construcdo da mée em torno da doenca do filhecgaiuma projecao
dos “abusos” que ela propria havia sofrido. Magadpu o pai aos seis anos de
idade, e contava que sempre teve de se virar soziminha mae nunca foi
presente, eu aprendi tudo na porrada... levava gseola aqueles desodorantes
com alcool para me proteger dos meninos, sabeaBatismo pra me defender...
vivi muito na rua, jA vi cena de abuso'Relatava algumas experiéncias
perturbadoras. Ela mesma nédo sabia o que fazeressas marcas, marcas que
faziam seu filho adoecer. De acordo com Maud Manr{@@71, p.57), “o
fantasma € uma historia precisa que s6 pode sa@ngastia e implica para o
sujeito ameaca vinda do Outro, com o perigo delesgooral...”.

A escuta dessa mae tornou-se imprescindivel naucéonddo tratamento
da crianca. Maria parecia procurar, através dm.fillma cura para si mesma.
Desde o nascimento de Caio, ela ndo conseguirarvalttrabalhar de forma
efetiva. Nao tinha motivo algum para comemorar @@yrio aniversario‘nasci
no dia em que meu filho nasceu, s6 comemoro eas€ diizia entre lagrimas. A
chegada do filho trazia a promessa de uma nova ma@a&ntanto, Maria parecia
revelar com crueza a que realidade fantasmatiGumética estava presa.

Completamente dependente em relacdo a sua profe& mclusive
financeiramente, Maria queixava-se de modo qudsatihnda auséncia de lugar
junto ao amor da maéela sempre defendeu minha irm&, nunca ficou do meu
lado...”. De maneira inversa, ela ndo se separava do flapiam tudo juntos:
passeios, natagcdo, até na escola nova havia umdpsah as maes ficarem
perto.” “N&o entendo porque ele faz isso comigomo Caio poderia opor-se a

tanta dedicacdo e amor materno?
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Na primeira sessdo, Caio ndo ofereceu qualquest&asia para entrar
sozinho com a analista. Enquanto explorava os beithgs da caixa dizian&o
conseguir parar de fazer ma criagcdoSua fala era agitada. Ndo se sentava para
brincar. Inteiro inquieto ficava irritado por ndonseguir construir o castelo tal
como o modelo exibido na caixa do brinquedd. ¢confus®, dizia. Tentei lhe
ajudar, dizendo que poderiamos construir da mangieaquiséssemos. Ele se
irritou ainda mais, Vocé t4 doida? Sua boboca, idiota, safada..Ficou
encantado com outro brinquedo (uma bola de silicpreebrilha) e 0 nomeia de
ourico do mar Em desespero, gritoticomo é que faz ele parar, eu preciso, eu
preciso ter o controle

As sessOes seguintes giraram em torno de narrag@esnadas das
historinhas da turma da Moénica. Caio ndo sabianias contava com detalhes as
historias lidas por sua mae e os episédios qustiassio DVD. Preocupava-se
com a ordem dos acontecimentos nas histérias,adti@am-se, angustiado dizia
“t4 tudo errad® na narracdo que parecia ser a de sua propriariaisto Cascéo é
ridiculo, burro... a Ménic& forte mesmo sem o coelho... os planos do Cekolinh
nao funcionam porque o Cascéo estraga tudo

As dificuldades de Maria eram o impedimento aatregnto. Faltas eram
recorrentes, e ao final do terceiro més eu sO hiddacinco encontros com a
crianca. Uma nova psiquiatra assumiu o0 caso emdd@rtia primeira médica que o
atendia haver se desligado do servico. Como verem@sudanga mostrou-se
catastrofica para mée e crianca.

Caio passou a ficar mais agressivo nas sessog@mvanameacava bater,
batia, entrava e saia da sala. Chegou a escondersaa da recep¢ao quando ia
chama-lo para o atendimenta@atlé el®”, disse assustado. Perguntei de que ele
sentia medo. Ele irritado dissendo da pra explicar, ndo da pra explicar... vamo
jogar, vamd’. Durante o jogo, ele interrompeu e, com uma ‘apzeacadora,
falou: “a minha méae contratou vocé e aquela outra doutonaarpra me pegarem
né?”. Mae, psicologa e psiquiatra possuiam, paracel@gsmo valor simbdlico:

um outro feminino ameacador e persecutorio.

8 A crianca fez um Gnico desenho durante todo éogerdo tratamento: “vou desenhar eu na

barriga da minha mée, aquelantuga, gorducha eu queria voltar pra barriga da minha mae,
eu era feliz”. (anexo)
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Maria encontrara dificuldades para receber o t@eraso diagnostico. A
equipe médica trabalhava com a hipétese de um toraos hipercinéticd
associado a transtorno de conduta, mas ela comiraubazer seu apelo em outros
lugares. Caio iniciara uma avaliacdo neuropsicobgem uma ONG, onde
trabalhavam com a hipotese de psicose infantilpeeifica. Nenhum desses
saberes aplacava a angustia de Maria, embora adantle um profissional do
sexo masculino (um fisioterapeuta) tenha, de algonaaeira, comecado a barrar
0 gozo dessa mae. Ela comecou a falar da condugadrathalho desse
fisioterapeuta e do quanto era dificil para elafégho se submeterem a algumas
regras. Caio havia me dito que, certa vez, consegumtrolar suané criacao
guando diante desse doutor.

A esta altura (ap0s 12° encontro), a crianca jaahestornado a escola,
onde permanecia uma hora por dia, em atividadessf@companhadas por uma
professora. Ja escrevia seu nome e algumas pal&legsu o jogo UNO para eu
ensinar-lhe, e brincAvamos durante as sessdeslimnte, teve dificuldades para
entender e seguir as regras do jogo; ndo aceiterdempem hipdtese alguma,
chegando a me agredir e ameacar rasgar as carjagadcAo poucos, tornou-se
mais flexivel, embora ndo reconhecesse quando ganha partida, e se
descontrolasse todas as vezes em que perdia.

Em um dos nossos encontros revelou ja ter 7 areogd® |he perguntei
como foi seu aniversarioeli ganhei um pido, mas eu quebrei ele depois..nunca
mais vou querer ter um pido na vida,.contou irritado e decepcionado. “Vocé
ficou triste?”, perguntei. Parecendo dar-se cortaudh tristeza naquele momento,
Caio respondeu que sim e num misto de choro e plEsegyrita: porque vocé
perguntou sobre issé?Caio ndo suportava qualquer fala que escancarsiss

falta e imediatamente pediu para voltarmos paogo.

®  Grupo de transtornos caracterizados por inicecqre (habitualmente durante os cinco

primeiros anos de vida), falta de perseverancaatisglades que exigem um envolvimento
cognitivo, e uma tendéncia a passar de uma atigidaoutra sem acabar nenhuma, associadas
a uma atividade global desorganizada, incoordemaéacessiva. Os transtornos podem se
acompanhar de outras anomalias. As criancas higgicas sdo frequentemente imprudentes e
impulsivas, sujeitas a acidentes e incorrem emlgnods disciplinares mais por infragcdes ndo
premeditadas de regras que por desafio deliber8das relagbes com os adultos séo
frequentemente marcadas por uma auséncia de imibodal, com falta de cautela e reserva
normais. S&o impopulares com as outras criancasenpse tornar isoladas socialmente. Estes
transtornos se acompanham frequentemente de uait défjnitivo e de um retardo especifico
do desenvolvimento da motricidade e da linguagesnc@mplicacdes secundarias incluem um
comportamento dissocial e uma perda de auto-esfarge: CID-10, F-90.
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No momento em que Maria iniciou sua psicoterapia ooitra psicéloga
do servigo, Caio comecou a falar de seu medo deesde monstros e fantasmas:
“a minha mée ndo me ouve, ela diz que monstro néteexeu sei que nao existe
mas tenho medoDesenvolveu, a partir disso, uma brincadeira dantasmas.
Quando desligava a luz da sala e ligava o ventiladomaximo — o que fazia
certo barulho — os fantasmas apareciam para nastassPara nos defendermos,
criamos formulas que enfragueciam os fantasmasdiEse que, primeiro, eles
perderiam o poder de ultrapassar coisas e parddpsis eles ndo conseguiriam
mais voar, s6 andar. Assim, pulariam da janelajaraie morreriam. Contudo,
eles se recuperariam e voltariam transformadogugnéo voariam, ndo seriam
mais fantasmas e sim monstros ou vampiros.

Embora continuasse apresentando-se essencialmgitddoae irritavel,
Caio vinha produzindo bastante em suas Ultimasdoess®esde sua primeira
sessdo, a crianga pareceu sinalizar seu sofringedtdgir certo apelo a analista
no sentido de ressignificar o que lhe ocorfé ndo consigo parar de fazer ma
criacao”, “eu preciso ter o controle”

Transferéncia intensificada, Caio fazia da relag@alitica um verdadeiro
playground de suas vivéncias: ora chamava a amdlsvo, tia, brincava e a tinha
como uma aliada na luta contra os fantasmas, oladé espaco para dirigir-se
agressivamente a analista, mostrando-se poucamabergociacdes, tendo como
fragil recurso a vitimizacdo diante das recusasrtiista em continuar o pacto
com o0 que de sintomatico se repetia. Se a ofertditi@a se caracteriza
diretamente por uma oferta de escuta € porquedal@ntoma pode ser articulado
na linguagem significante. Caio recuava sempre ajgem questionamento da
analista Ihe convocava a falar sobre algo difidds ele ndo emudecia, pedia para
brincar e no brincar suas dificuldades também agaree tinham oportunidade
de serem ressignificadas.

Ainda que os atendimentos fossem extremamenteeidifec angustiantes,
eram notérios alguns efeitos do trabalho analitwopreendido por Caio.
Contudo, como vimos, a cura de uma crianca depaadensferéncia dos pais, e
a mudanca ocorrida na equipe psiquiatrica havitleo um verdadeiro mal-
estar entre a mae e a propria equipe institucidralvirtude da complexidade do
caso, das faltas recorrentes e da discordancia&aquanto ao diagndstico e

conducao clinica da nova psiquiatra, varios eleasedbd contexto de atendimento
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institucional foram reavaliados: segundo a psigaiat crian¢ca nao respondia a
medicacéo, porque o eixo central de seus sintostasa situado no confuso e
violento ambiente familiar, ou seja, a psiquiatteda tinha a fazer, o trabalho
deveria ser ampliado a familia. Por outro ladorabdlho de analise que vinha
sendo desenvolvido no ambulatério logo sofreria angds, pois, a cada
finalizacdo do curso de especializagdo, o casocangnhado a outro analista,
dindmica que, neste caso, poderia tornar-se praiiesme conducado do trabalho.
Diante deste panorama, e das reacOes transfeseragsipertadas na
instituicdo, a equipe clinica decidiu por encaminha&rianca e sua familia para
tratamento em um Centro de Atencdo Psicossociantivfem sua area de
referéncia. Decisdo tomada, restava-me conduzimoepso de encaminhamento
da melhor maneira possivel. Era preciso constrainavo espaco de acolhimento
em que aqueles sujeitos pudessem se engajar ew@nb tratamento. Maria
deixara clara a sua insatisfacéo e frustracdo &Ema® aos medicos, e o trabalho
gue tentavamos, naquele momento, ndo fora capéazéda deslocar a questao.
Sua peregrinacao por varios servicos reforcavaia gk que ninguém seria capaz

de “saber” o problema do seu filho. Sobre essedesituacdo Mannoni nos diz:

E essencial compreender-se, porque serve de maaeldo tipo de relaciuie-
médico(a crianca é ai utilizada para sublinhar a cagédcimédico). Mas o jogo
da analise se processa também em outro nivel. d&tia g@a relacdo patogénica
mé&e-filhoque o trabalho analitico deve ser feito (ndo deiamado a rela¢éo dual,
mas a introduzindo tal como na transferéncia):réapgue assistiremos de inicio
a um revestimento narcisico da mae: em seguidamé@ nelacéo ao outro que vai
surgir o elemento terceiro (significante) que péréna méae situar-se (quer dizer,
situar-se em relacdo a seus proprios problemasafoectais, ndo mais neles
incluindo a crianca) (MANNONI, 1971, p.81).

Com muita dificuldade, Maria e o filho conseguiraimegar ao servico
referenciado e iniciaram entrevistas de avalia€iieando, em sessao, iniciei a
conversa sobre seu desligamento e transferén@aopaovo local de tratamento,
Caio logo modificou a entonacéo da voz, apertou rosto e disse:fantasmas...
eles vdo embora e depois voltanficou agitado, agressivo. Interpretei sua
reacao, disse que talvez estivesse com tanta gawajostaria até de me matar.
“Matar?’, ele se surpreendeu e jogou em mim todas as plecdsmind. Porque

nao foi de verdadé?questionou. Depois pediu para brincar, ns&sn falar.
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Dispbs em fileira as pecas do domindefm que ir até o fim... acho que nao vai
dar pra ir até o fim, né?e derrubou as pegas.

No penultimo encontro ele contou que estava apretada subir em uma
barra de ferro,tém que ter forca, s6 que tem uma hora que eu parey pulo e
caio”. Falou que tentou ensinar sua méae a jogar UNQ:€&xpliquei direitinho,
mas ela é burra mesmo”Um més e meio ap0s essa sessdo, depois de haver
tentado marcar, por diversas vezes, a sessao deanento com Maria, convidei
Caio e sua mée para entrarem juntos. Ele questiomaotivo de eu ndo atendé-lo
sozinho, e sua mae entendeu que ele queria eXpuldsasala. Ele entdo disseu*
nao quero expulsar vocé, sé quero que saidfante de seu pedido, resolvi
atendé-lo primeiro e s6 depois chamar sua méesdila contrariada e quando
comentei esse pequeno episodio, a crianca fadbando entende

Descobriu uma outra porta na sala que se encontea@da. Entrou e
saiu da sala, fingiu estpreso.Dirigiu-se até a janela e falou que se jogar fr e
nao lhe parecia uma boa ideia. Pediu uma solugdimp@tamente insegura com
aquele “fechamento/interrupcao” do trabalho quéaimmos fazendo, respondi que
podiamos descobrir, estava na nossa cabeca. Nessento, ele pediu para jogar
UNO, como de costume, e acabou descobrindo um glagtaralno comum.
Solicitou que eu o ensinasse e fez varias pergwaiae aquele jogo. Encontrei
nessa situacdo uma maneira de introduzir esse tugey onde ele poderia
solicitar ajuda. Aquele era um novo jogo, com naeasas e ele poderia aprender
com o psicélogo que ja o estava acompanhando naSCAfte aceitou 0 jogo
como presente, saiu da sala e ficou aguardandece@gao enquanto conversava
com sua mée.

Resolucdo senso comum? De fato, naquele momenfmaregia querer
assegurar o que na verdade era simplesmente ursidifidade: que ele topasse
jogar um novo jogo, continuasse sua analise sertir ssmo perda aquele
primeiro tempo. Sustentar o desejo de analistaaida demandas institucionais
tdo demarcadas era tarefa dificil. Caio demonsttatamente, em sua ultima
sessdo, que gostaria de preservar 0 seu espagalteatu ndo quero expulsar
vocé, s6 quero que saia’disse a mae. Além disso, varios elementos
demonstraram suas tentativas de elaboracdo dodita®ném que se via
envolvido. Diante disso, nos perguntamos: porqudatalescrenca quanto a

eficacia da psicandlise por parte da equipe, rese? Porque interromper um
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tratamento baseado na ideia de que ha um dispositielhor” para conduzir o
caso?

De fato, estas perguntas s6 puderam ser formubguiasa construgdo dos
casos aqui apresentados. No momento da decisa@meminhamento de Caio,
nem mesmo eu, enquanto analista, pude sustentamtiawidade do tratamento.
As resisténcias vinham também de outra fonte. @bs®rs que 0 arranjo
institucional do ambulatorio de psiquiatria infaritifelizmente encontra uma
série de limitacOes: a falta de confianca no tratam analitico no contexto de
casos graves; a auséncia de estratégias conceeta® @tendimento dos pais e
familiares; a falta de um espaco mais efetivo pdiscussdo em equipe
(psiquiatras, psicologos e supervisores), quesiiesapareceram a partir destes
dois uUltimos casos, que servem para nossa reflexgoem sabe, de inspiracéao
para a reformulacdo do modelo de assisténcia atobala

Ainda que apresentem limitacdes, reconhecemos qudrabalho
desenvolvido nos ambulatérios publicos € de fund@ahemportancia e até

mesmo organizador para as familias e suas cri@gdslescentes.

O fato de se sentir acolhido por um profissionapotu um servico, num mundo
muitas vezes ameacador e persecutério, pode emesinonviabilizar que a
crianca ou o adolescente experimentem ou voltenxperienentar situacdes
corriqueiras como ir a escola, a praca, ao supeeder andar de 6nibus. (...)
trata-se de oferecer oportunidades para que podaaer experiéncias de
subjetivacdo e talvez assim abrir algumas portas gpe avancem no
enfrentamento do mundo. (OLIVEIRA, 2007, p.44).

Esse efeito regulador que o espaco institucianainmelhor, que o espaco
de escuta oferece aos pacientes e familiares foepielo em todos os casos.
Percebemos que no caso de Joana, talvez por semmas exibirem claramente
uma questao familiar, as intervenc¢des junto a maemanca produziram efeitos
mais rapidos e novos conteddos puderam movimentebalho analitico. Nos
dois ultimos casos (Lucas e Caio), contudo, enaomis muito mais dificuldades.
Reconheciamos que a questdo central perpassavanérde a relacdo da mae
com a crianga, mas so abrir um espaco para esipiecia insuficiente.

Apesar da andlise de Caio e de Lucas agenciarequistas importantes a
construcdo daqueles sujeitos — Lucas teve umarsesCAo escolar que talvez
tenha sido resultado do trabalho feito precocementgaio voltara a escola e ja
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brincava com outras criancas na pracinha sem algedi sentimos que algo de
nossas intervengdes “falhava” junto a essas maes. &caso de também trata-las
ja que sO conseguiam se dirigir ao analista defism® De que modo fariamos

isso? Ou nossos esfor¢cos deveriam objetivar oe@dimamento dessa demanda
nao como condicdo para analisar a crianca, mas denisao propria dos pais?

Tais questdes permanecem em aberto. O que se pércele,

A crianca doente faz parte dum mal-estar coletua doenca é um suporte de
uma angustia dos pais. Tocando no sintoma da eriargiscamo-nos a fazer
emergir brutalmente o que nesse sintoma serviaghanantar ou, ao contrario, a
diluir a ansiedade do adulto. (MANNONI, 1971, p.73)

Evidenciar o problema da ligagdo patogénica nlhe-hao parece ajudar
muito nesse processo. A conducdo médica psiqiateralmente vai nesse
sentido e, se a analise também segue esse carfaoiimente se vera impedida
em algum momento. E que tal relacdo ndo pdde sasofizada pela mae e
entendemos que esse apelo que ela faz ao anai$taalvislumbra justamente
essa significacdo. Entdo que posicao tomar diatenth relacdo de trabalho que
surge atrelada a outro sujeito em cena: a cria@oat especificar e manejar tais
relagdes transferenciais?

Questdes nao respondidas mobilizam futuras ineegies. ..
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