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Neste artigo apresentamos o método de trabalho desenvolvido 395
em um ambulatério publico especializado no atendimento
psicanalitico de criancas, relatando o caso clinico de uma menina
de cinco anos. Este estudo mostra a importancia de uma metodologia
especifica para o tratamento psicanalitico da crianca, onde a crianca
e 0s seus pais sdo atendidos pelo mesmo psicélogo, em horarios
diferentes. As conclus@es apontam a relevancia desta modalidade de
atendimento para a salde mental da crianca.
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Introducéo

A psicanalise com criangas, embora colecione contribuicées
seminais de autores do calibre de Donald Winnicott e Melanie Klein,
parece ocupar, no campo psicanalitico tradicional, um espaco secun-
dario em relagdo a psicanalise com adultos. Se concordarmos com
a assertiva lacaniana de que o lugar ocupado pela crianca € aquele
de sintoma da familia (Lacan, 1986), podemos até mesmo nos ques-
tionar se ndo seria mais adequado que os membros da familia em
questdo entrassem em analise, em vez da crianga que d& a ver suas
formagbes de compromisso.

O préprio Freud (1909) sustentou uma posi¢cdo semelhante na
conducédo do famoso caso do Pequeno Hans, seu mais importante
legado a psicandlise com criancas. A rigor, Freud era analista do pai
de Hans e recebeu o menino de cinco anos em seu consultério ndo
mais do que uma Unica vez, tendo conduzido sua analise principal-
mente pela interlocu¢cdo com seu pai. No relato deste caso, Freud
sublinha, justamente, a relevancia deste aspecto facilmente consta-
tado pelo analista em funcdo junto aos pequeninos: a importancia de
uma interlocucao direta com seus pais ou responsaveis.

No entanto, ndo € a esta interlocucdo que se resume, hoje, a
pratica mais difundida em psicanalise com criancas. A periodicida-
de dos encontros com os pais pode variar segundo diferentes linhas
de orientagdo, ou mesmo segundo 0 caso a caso, podendo ser se-
manal, quinzenal, mensal, e assim por diante. Ndo obstante, o foco
de atencédo da analise é centrado na crianga, a partir da aposta na sua
capacidade, enquanto sujeito, de recordar, repetir e elaborar as si-
tuacdes traumaticas por ela vivenciadas (Freud, 1914).

Desenvolvida por psicanalistas pds-freudianos, em particular
por Melanie Klein, a técnica do brincar — potencialmente tao reve-
ladora da dinamica inconsciente quanto a associac¢ao livre — tornou
possivel a criacdo de um dispositivo especializado onde, conforme
se verifica nitidamente na clinica, muitos efeitos se produzem a par-
tir da interacdo com a propria crianca.
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Este tipo de pratica é sustentado no progr®siaanalise de criangano
ambito do Servico de Psiquiatria da Infancia e da AdolescéaPil@)(do Insti-
tuto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de JanBu{UFRJ). No
ambulatério do servigo, as criangas sao recebidas em entrevistas de triagem que
buscam avaliar sua demanda de tratamento, para que ocorra um encaminhamento
a psiquiatria, a psicanalise, a ambas, ou a algum servico externo ao instituto (neu-
rologia, pedagogia, pediatria etc.).

No presente artigo, apresentaremos o método de trabalho desenvolvido no
programaPsicanalise de criangarelatando o estudo e andamento do caso clini-
co de Caroline, uma menina de cinco anos. A experiéncia adquirida mostrou a
importancia para o tratamento psicanalitico da crianga de uma metodologia espe-
cifica, ondecla e osseus pais sédo atendidos pelo mesmo psicélogo, em horarios
diferentes, como veremos a seguir.

Neste trabalho de equipe, as psicélogas sao alunas do Curso de Especiali-
zacdo em Salde Mental da Infancia e AdolescénciaPdd/IPUB/UFRJ Fernan-
da Hamann de Oliveira atuou como psicanalista de Caroline e realizou também o
atendimento a seu pai, Rodrigo. Viviane Chan, por sua vez, atuou como psicana-
lista de Rodrigo. Ambas relatam, adiante, detalhes sobre o caso, supervisionado
por Diana Dadoorian, psicanalista e coordenadora do progPaimanalise de
criancado SPIA/IPUB/UFRJ 397

Entrevistas preliminares (out-dez/2007)

Em uma entrevista de triagem (em 30/10/2007), conheci Caroline, na épo-
ca com quatro anos e hoje prestes a completar seis. Ja durante a entrevista, per-
cebi que seu processo de analise exigiria um trabalho paralelo com seu pai,
Rodrigo, 36 anos. Enquanto me fornecia os dados solicitados pela ficha de plantéo,
ele também, ao lado dela, distraia-se fazendo um desenho em uma das folhas bran-
cas que eu oferecera a Caroline. Desenhoucass como fazem espontanea-
mente tantas criancas — e evidenciando este algo que ha de infantil em nés, adultos
—, mas uma espécie de casa voadora, dispersa, sem chdo e sem rumo, numa parte
restrita do papel (Fig. 1). Ele ndo soube o que dizer desta casa, quando lhe per-
guntei: “N&o sei explicar”, falou rindo, “E nervoso!”. Mas eu logo viria a saber,
ao longo da entrevista, que ela parecia dizer da prépria infancia e adolescéncia de

1. Atendimento realizado e relatado por Fernanda Hamann de Oliveira.
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Rodrigo: tanto ele quanto a mée de Caroline — Flavia, 24 anos — haviam peram-
bulado por muitos anos na rua, sem lar.

Figura 1

Caroline, por sua vez, desenhou nada mais do que poucos tracos, débeis e
nao figurativos (Fig. 2). Tinha a aparéncia relativamente bem cuidada e sauda-
vel, e respondia prontamente a minhas perguntas. Seu desenvolvimento psicomo-
tor ocorreu sem grandes percal¢cos e sem tratamentos anteriores, ndo havendo
qualquer queixa quanto a sintomas relacionados a alimentagéo, ao sono, a inteli-
géncia ou a linguagem.

Figura 2
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A queixa principal, relatada por seu pai, advinha da escola: “... péssimo|com-
portamento”, “beliscou a professora”, “bate nos colegas”, “ndo obedece”... Em
suma: a escola so aceitaria Caroline de volta com a garantia de que ela iniciasse
um tratamento psicoldgico. Neste dia, ela completava duas semanas seni aulas.
Este fato, em si s6, chama a atencado para uma certa rigidez por parte dalescola,
que apresentou dificuldades de lidar com a posi¢do negativista de Caroline — o que
nao é raro nesta idade, quando as criancas testam seu poder de contrariar os adul-
tos, embora no caso de Caroline esta tentativa tenha se manifestado de forma tdo
intensa. B

Durante toda a entrevista, Caroline escutava com atencao tudo o que era dito
a seu respeito, fazendo pequenos comentarios eventuais. Ela se mostrou esperta
e cooperativa, ajudando-me de bom grado a guardar os lapis de cor e aproximan-
do-se de mim para examinar meu rosto de perto e me dar um carinhoso beijo na
bochecha, por iniciativa prépria. Surpreendia-me, por um lado, a discrepancia
entre esta crianca tdo doce e aquela crianca agressiva e desobediente que o pai
descrevia. E também me surpreendia, por outro lado, a rapidez com que se es-
tabeleceu um laco transferencial entre ndés: ela parecia querer seduzir-me, dirigin-
do-me uma clara demanda de amor (ou de tratamento); eu cedia a sua docura —
que, alids, conquista inumeros admiradores entre os profissionais e frequenlawres
do ambulatério —, desde logo desejosa de atendé-la.

Entretanto, bastou que eu lhe perguntasse sobre a escola e suas feigdes se
modificaram instantaneamente. Apagou-se 0 sorriso, que deu lugar a uma expres-
sdo, a um sé tempo, triste e zangada, com a testa franzida e os labios cerrados.
Em siléncio, sem responder, Caroline me ouvia perguntar-lhe o que havia de tao
terrivel na escola para que ela ficasse assim tdo brava s6 de ouvir falar no as-
sunto. Alguns segundos depois, ela comecgou a chorar e se dirigiu a porta, para
abandonar a sala. Levantei-me e andei em sua dire¢cdo, dizendo que eu havia en-
tendido que esse assunto era dificil para ela, e que nao precisavamos tocar nele
agora, mas voltariamos a conversar sobre isso mais tarde. Ela me escutou e pa-
rou de chorar, permanecendo tranquilamente na sala até o fim da entrevista.

Segundo Rodrigo, os sintomas haviam surgido no ano anterior, quando Ca-
roline passou a frequentar a creche. Como se sabe, este pode ser um momento
traumatico para muitas criancas, que reagem a ele de formas diversas. A reacéo
de Caroline foi a de se tornagresiva: certo dia, sem motivo aparente, negou-

-se a tomar banho na creche; cuspiu na diretora; recusou-se a obedecer qualquer
pessoa. O pai foi chamado a busca-la, e a encontrou nua, chorosa e “toda mija-

da” (sic). Aos trés anos, Caroline recebeu sua primeira suspenséo, que durou

guase um més.
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Enquanto relatava a evolucdo dos sintomas, garantindo que em casa — a fa-
milia mora na favela da Rocinha — Caroline demonstrava um comportamento nor-
mal, Rodrigo se acalmava aos poucos. Isso porque, quando convidei os dois para
entrar na sala, ele estava enfurecido com minha demora em atendé-los, devido a
fila de espera do plantdo. Ao longo dos atendimentos, esta flria se repetia a qual-
guer pequeno atraso de minha parte, e igualmente se dissipava ao longo da ses-
sdo, a medida que eu escutava o que Rodrigo tinha a dizer. Discutindo o fato em
supervisdo, compreendi que sua drastica oscilagdo de humor expressava seu medo
de ser abandonado, de retornar ao deasoge um ranino que nunca foi “cria-
do” pela mée ou pelo pai (alcodlatra), um menino que “[se criou] na rua”, de acor-
do com suas préprias palavras. As marcas deste desamparo se faziam evidentes
no rosto de Rodrigo, repleto de cicatrizes, duas ou trés mais profundas. E tam-
bém no seu esforgo visivel para construir um lar, muito embora nao tivesse ja-
mais contado com um modelo exemplar que pudesse eleger como ideal.

Enquanto Flavia trabalhava como diarista, era ele quem se ocupava dos qua-
tro filhos do casal — eram cinco, mas uma das criancas faleceu a um ano de idade,
vitima de sifilis congénita. Rodrigo me explicou que Flavia se trata da doenca,
atualmente, mas logo eu descobriria algo que ele ndo me revelara nesta primeira
entrevista: Flavia também é usuéria de drogas. Enquanto gravida de Caroline, be-
bia, fumava e trabalhava. E deixou que Rodrigo assumisse, enfim, o papel de mae
da familia, vivendo em funcao dos filhos em tempo integral, especialmente do mais
velho, que apresenta uma condigdo psicopatoldgica ainda mais grave do que a de
Caroline.

Inicio do tratamento (jan-abr/2008)

Passei a atender Caroline semanalmente, e a seu pai — quem costumava trazé-
-la —, em média, quinzenalmente.

Desde o inicio da analise de Caroline, nossos encontros lhe davam a opor-
tunidade de repetir para elaborar, na transferéncia, situagdes traumaticas vividas
passivamente por ela, diante das quais ela passava a assumir, deste modo, uma
posicao ativa. Freud (1920) j& havia sinalizado que as criancas, no brincar, ten-
dem a tecer este movimento, repetitivo, na tentativa de dominar o que um dia as
dominou, no trauma.

Assim, Caroline manifestava sua dificuldade de suportar o término das ses-
sdes, sentido por ela como um abandono de minha parte, invertendo nossas po-
sicdes: era eu quem anunciava que o tempo se esgotava; era ela, entdo, que me
expulsava da sala e se trancava la dentro; ou escapava para outra sala e nao per-
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mitia que eu entrasse. Certa vez, fechou-se em uma sala, trancou as janelds e blo-
gueou a porta com uma mesa tdo pesada que me questionei como uma crianca
tdo pequena fora capaz de empurra-la! Quando eu pedia para entrar, ela nao per-
mitia. Eu aguardava entdo, do lado de fora, o (inevitavel) momento em que Ca-
roline saia, para verificar se eu ainda estava a sua espera. Toda esta atuacao era
vivida por ela com muita angustia, muito choro, muitos gritos, apesar de minha
fala repetidamente lhe assegurar que eu estaria ali para recebé-la novamente na
semana seguinte, para lhe garantir que esta separacdo ndo consistia num sinoni-
mo de abandono. Houve ocasides em que ela chegou a me bater, deixandao _clara
a funcéo defensiva de sua agressividade. Alguns de seus desenhos desta época,
ainda nao figurativos, transmitiam uma imagem de caos e confusao (Fig. 3).

Figura 3
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O trabalho psiquico empreendido por Caroline durante essas atuagdes nos
remete & ilustracdo freudiana do brincar infantil, que se tornou conhecida como
0 jogo dofort-da (Freud, 1920). Este jogo, protagonizado por um bebé obser-
vado por Freud, buscava elaborar a oscilagdo entre a auséncia e a presenca da
mae, por meio de uma simples e solitaria brincadeira. Repetindo o costume fre-
guente entre os bebés de atirar objetos ao longe, esta criancga atirava um carretel
a distancia, enquanto pronunciava a palavra afemh& sinalizando que o obje-
to se fizera ausente. Em seguida, recuperava o carretel, por um fio que se atinha
a ele, pronunciando com jubilo a palada— sinalizando que o objeto se fazia
presente novamente. Desta forma, o bebé conseguia atuar, repetidamente, na brin-
cadeira, uma situacdo traumatica sofrida passivamente por ele.
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A circunscricdo de um sintoma (maio-out/2008)

De modo semelhante, foi preciso um bom nimero de sessfes — ou seja, de
repeticdes dessa cena traumatica, as vezes mais, as vezes menos intensamente
para que Caroline construisse um lago de confianca na permanéncia da minha pre-
senca, investida transferencialmente como uma figura materna. Do decorrer dos
atendimentos, novas questdes passaram a assumir o centro da cena. Novos me-
dos: principalmente do “bicho”. Caroline abria e fechava a porta vérias vezes, li-
gava e desligava a luz ou o ventilador da sala, e soltava gritos — num misto de
medo e certo jubilo — convidando-me a me esconder com ela embaixo da mesa,
para nos protegermos do “bicho”. Verificava, pela janela, se o “bicho” estava por
perto. Eu verificava também, ao seu lado, comentando que felizmente eu ndo avis-
tava “bicho” algum. Passamos a conversar sobre o “bicho”: eu Ihe perguntava
como ele era, onde morava, o que fazia. Ela me contava que ele era o “lobiso-
mem”, morava na floresta, pegava criancinha. Pouco a pouco, o “bicho” ganha-
va contornos no discurso e nos desenhos de Caroline: ela passou a representa-lo
de maneiras diversas, mas sempre aproximadas a figura humana (Fig. 4 e 5).

Figura 4 Figura 5
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Paralelamente, sugeri que Rodrigo também poderia realizar uma analise pes-
soal, ap6s um novo episédio de oscilagdo de humor. Ele se disse interessado, “es-
tou precisando mesmo” (sic), e passou a ser atendido por Viviane.

Também nesta fase, Caroline gostava muito de brincar com a cola: ¢hega-
va a gastar um tubo inteiro somente em uma sessdo. Sujava a mesa e as maos
e, eventualmente, me perguntava se eu iria bater nela por isso. Eu respondia que
ndo e me oferecia para ajuda-la a ir ao banheiro, lavar as maos, o que ela aceita-
va alegremente — e passou a me demandar diversas vezes. Parecia tranquila e in-
dependente no banheiro, aproveitando a ocasido para urinar; subia na privada para
alcancar a descarga com seu bracinho, mas valorizava minha presenca me pedindo
para pegar o papel higiénico para ela.

Numa ocasido, depois que as idas ao banheiro deixaram de ser rotina nos
atendimentos, ajudei-a a apontar os lapis de cor. E, durante varias sessdes, ela
reproduziu a agdo de aponté-los, um por um, como se quisesse repetir algo que
aprendera comigo. Cada vez mais, eu percebia que Caroline me colocava num
lugar de mae, uma mae suficientemente boa, como diria Winnicott (1958), capaz
de oferecer a ela um ambiente acolhedor propicio a sua constituicdo como su-
jeito. Algumas vezes, invertia 0os papéis: brincava que ela era a mae (ativa), eu a
filha. Pedia para pentear meus cabelos. Queria usar minha bolsa e meus|égulos
escuros. O final de nossas sessdes, em vez de draméatico e conturbado cg rﬁwini—
cialmente, passou a ser marcado por uma boa dose de humor: eu saia da spla;pelo—
corredor do ambulatério, ainda usando algum penteado estapafdrdio que |ela fi-
zera — sempre utilizando a maior quantidade disponivel de elasticos, prendedores,
uma verdadeira festa! — e ela desfilava, mal conseguindo carregar minha bolsa em
seu pequenino ombro, mal conseguindo sustentar meus éculos em seu pequeni-
no nariz, com ares de dondoca que arrancavam risadas dos que estavam na sala
de espera.

Pentear os cabelos, apontar um lapis, ou mesmo urinar e lavar as maos, es-
tas sdo obviamente atilades que rierem um oo olhar naterno sobre a crianca.

Em outras palavras, é preciso que uma mae ofereca a seu filho alguns cuidados
basicos, relativos a higiene, passando pela aparéncia fisica, e chegando a educa-
¢ao propriamente dita. No caso de Caroline, sua mae demonstrava uma dificul-
dade evidente de empreender esta tarefa, o que fazia com que a filha se engajasse
numa verdadeira “busca por uma mae”, na qual obteve resultados parciais (trans-
ferenciais) em analise. O medo do desamparo e de se desintegrar, expressos por
Caroline, apontavam esta falha da maternagem. Convém lembrar que Flavia ndo
teve mée, nem mesmo uma familia, o que impossibilitava que ela prépria ocupasse
este enigmatico papel de mée.

O fato da eclosdo dos sintomas coincidir com a entrada de Caroline na cre-
che parece sugerir sua incapacidade — pela precariedade do acolhimento e dos
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cuidados mais basicos demonstrada por ela — de se inserir num ambiente onde ha
regras culturais claras: ha que se tomar banho na hora certa, obedecer a profes-
sora, respeitar os colegas etc.

Atendimentos mais recentes (nov-dez/2008)

O ultimo relatério escolar solicitado, ha dois meses, descreve uma mudan-
¢a radical no comportamento de Caroline. Ela ainda se intimida diante de algumas
figuras de autoridade — como o professor de Educacao Fisica — mas sua agres-
sividade reduziu drasticamente. E interessante notar como Caroline desenvolve
suas proéprias estratégias para se defender: na escola, por exemplo, elegeu uma
faxineira como sua “pessoa favorita”, com quem é muito apegada e carinhosa.
O pai me contou também que Caroline tem se aproximado muito da avé mater-
na: brinca de pentear o cabelo dela e, “se deixar, ela fica la [na casa da avé] o
dia todo” (sic).

Novos sintomas, entdo, passaram a ser relatados pelo pai, especialmente a
enurese noturna de Caroline — que ja existia ao inicio do tratamento, mas ele pre-
feria elevar ao primeiro plano os ®mas manifestos nescola do que no am-
biente familiar. Este segundo grupo de sintomas, portanto, passou a tematizar as
sessdes, tdo logo as queixas antigas foram perdendo importancia. Agora, Caroli-
ne trazia questdes bastante comuns entre a maioria das criancas: o ciime da irma
mais nova, por exemplo, que tinha o privilégio de dormir no quarto dos pais, en-
guanto ela, Caroline, deveria dormir no outro quarto, com os dois irmédos. Ro-
drigo contou que, as vezes, com medo, Caroline migrava, no meio da noite, para
a cama do irmdo — onde, curiosamente, jamais urinava. Contou também que ela
tem medo de levantar-se a noite, para ir ao banheiro. Sublinhei esta associagéo
entre o medo e a enurese, tdo frequente entre as criangas desta idade. E Rodrigo
disse que, “quando conversa direitinho” com ela, “geralmente ela ndo molha a
cama” (sic). Elogiei a percepcdo de Rodrigo de que é importante conversar com
sua filha, e ele respondeu que ele “nem bate tanto”, “quem bate mais é a mée dela”
(sic).

Trabalhando em analise seu desejo de ocupar na familia um lugar de pai,
Rodrigo arranjou um emprego temporario numa obrBAld Flavia passou a tra-
zer Caroline — normalmente muito atrasada e trazendo os outros filhos a tiraco-
lo. Outro momento da analise foi inaugurado: Caroline passou a tematizar seus
medos de forma cada vez mais rica. Desenhou uma “cobra”, com cinco “cobri-
nhas” na barriga e, quando perguntei seus nomes, ela identificou cada cobrinha
com o nome de si e de seus irmaos. Desenhou outra figura e disse: “Esse ai é o
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lobisomem. O pai ndo tem cabeca” (sic) (Fig. 6Jigira do “lobsomem”, cria-
tura terrivel de noite, mas humana de dia, parecia remeter a figura do pai, que
deseja construir um lar e uma familia, porém também apresenta suas proprias di-

ficuldades de consegui-lo.

Figura 6
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Em outro desenho (Fig. 7), Caroline representou a “casa da Neve”, muito
distante, “la no céu”, e disse que a Neve era sua irmazinha, que “morava no céu”.
Seja para elaborar a morte da irma que faleceu ainda bebé, seja para realizar no
brincar sua fantasia de que a irm& mais nova desapareca, este desenho traz no-
vos elementos para a continuidade da analise de Caroline. Da mesma forma, a
possibilidade de interlocu¢do com Flavia — até hoje escassa e limitada — também
deve ser doravante explorada.

Concluimos, portanto, que, apds pouco mais de um ano de atendimento, os
sintomas de desamparo e desestrgi@ioa atuados por Caroline, forambsti-
tuidos por outros, menos radicais e mais indicadores de sua constituicdo como
sujeito, inevitavelmente dotado de conflitos psiquicos — um dos resultados espe-
rados de uma andlise, conforme Freud. Antes mesmo de postular a primazia do
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inconsciente, o pai da psicanalise ja compreendera que “havera muito a ganhar se
conseguirmos transformar [0] sofrimento histérico” — concretizado, entdo, em
flagelos do corpo — “numa infelicidade comum. Com uma vida mental restituida

a saude, [o paciente] estara mais bem armado contra essa infelicidade” (Freud;
Breuer, 1895, p. 316).

Figura 7

Atendimento a Rodrigo, pai de Caroliné

Diante das bruscas oscilagdes de humor apresentadas por Rodrigo, perce-
bemos a necessidade de oferecer a ele um espaco de escuta individualizada.

Ja na primeira sessédo, Rodrigo falou do seu dia-a-dia agitado, com quatro
criancas para cuidar, vendo-se as vezes nervoso, sem paciéncia e sobrecarrega-
do: “Nao posso contar com ninguém” (sic).

2. Atendimento realizado e relatado por Viviane Chan.
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Frequentemente, vinha as sessdes acompanhado do filho maior, Fabio, o qual
nao podia deixar sozinho por conta de seu problema psiquiatrico. As sessdgs eram
muitas vezes interrompidas por Fabio que, a pedido meu, aguardava (ansioso) do
lado de fora da sala. Com a inquietacdo de Fabio, Rodrigo se preocupavp e, as
vezes, ndo era possivel usar todo o tempo reservado para o atendimento.

Rodrigo é o filho mais velho de uma familia de nove irmaos. Disse que nunca
teve um pai que o ajudasse, nem que desse a ele um apoio moral. Aos dez anos,
Rodrigo foi morar com a tia que o criou até os 15, quando faleceu — e Rodrigo
foi morar na rua. Ele diz que aprendeu a cuidar da casa e da familia com essa-tia-
Conheceu Flavia na rua, ambos trabalhavam em um estacionamento. Com o nas-
cimento do primeiro filho, resolveram “sair da rua” (sic).

Estava desempregado ha quatro meses. Desde entéo, Flavia trabalhava en-
quanto Rodrigo cuidava da casa e dos filhos. Nas primeiras sessfes, trazia os
compromissos médicos e os cuidados com as criangcas como impedimentos para
voltar a trabalhar. Rodrigo preocupava-se porque, segundo ele, Flavia ndo tinha
paciéncia com as criancas, e ficava mais tranquilo em casa cuidando dos filhos.

Logo, Rodrigo comecou a falar do seu desejo de voltar a trabalhar, pois, ago-
ra, Flavia estava mais calma e paciente com os filhos. Nas sessbdes segqujntes, 0
tema deixou de ser os cuidados com as criancas, e Rodrigo passou a falq()ﬁas
vagas de emprego em uma obra na comunidade onde mora e da expectativa de
ser contratado. Hoje, Rodrigo esta trabalhando e, na maioria das vezes, quem traz
Caroline aos atendimentos é Flavia.

Rodrigo estava sendo atendido por mim ha cinco meses, porém as sessfes
eram muito espagadas por conta das faltas consecutivas do mesmo e, as vezes,
porque trazia seu filho maior, o qual ndo podia ficar desacompanhado.

Contudo, percebemos o quanto foi importante para Rodrigo este espaco de
escuta.

Consideracdes finais

Em um dos raros momentos em que diseorsobre a psicanalise com
criancas, Freud (1933) nos ensinou que

As resisténcias internas que combatemos nos adultos sdo substituidas na
crianga, na maioria das vezes, por dificuldades externas. Quando os pais se eri-
gem em portadores da resisténcia, amiude periga a meta da analise ou ela mes-
ma, e por isso torna-se necessario juntar a analise da crianca algum influxo
analitico sobre os progenitores. (p. 137)
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Em nossa pratica, percebemos que o “influxo analitico sobre os progenito-
res”, ao qual se refere Freud, pode ter efeitos ndo apenas sobre a resisténcia dos
pais, que ameaca a conducdo da analise dos filhos. Este influxo pode ter efeitos
também sobre uma estreita relacdo estabelecida entre o sintoma da crianca e as
projecdes parentais de conflitos infantis — relacdo respaldada por estudos inova-
dores acerca da psicanalise com bebés e suas familias (Lebovici, 1994; Cramer,
Palacio-Espasa, 1993; Fraiberg, Adelson, Shapiro, 1983).

O atendimento realizado com Rodrigo teve como foco a reconstrucéo de sua
histéria e a da crianga. Através deste tipo de atendimento aos responsaveis, pre-
tende-se ajuda-los a atenuar ou reintrojetar os elementos inconscientes projetados
no filho, possibilitando assim aos pais elaborar entraves inerentes ao processo de
parentalidade (Cramer, Palacio-Espasa, 1993).

Assim como o pai, a mée de Caroline também foi convidada, desde o ini-
cio, a participar do tratamento da filha, mas manteve-se distante, em virtude de
suas dificuldades ou de seu préprio desinteresse — 0s quais nos apareciam, jus-
tamente, através dos sintomas de Caroline, que apontavam para uma falta da ma-
ternagem.

Lancando-se um olhar sobre o psiquismo da crianca em formacao, € funda-
mental, portanto, perceber a complexa rede de rela¢gBes individuais, familiares e
transgeracionais que estdo presentes na formacdo de seu sintoma. Neste sentido,
oferecer aos pais uma oportunidade de elaborar conflitos transmitidos de uma
geracao a outra pode produzir, como resultado, a libera¢éo da crianca do 6nus de
dar forma, por via sintomatica, as projecfes parentais.

Referéncias

ABERASTURY, A. Psicanalise da criancaeoria e técnica. Porto Alegre: Artes Médi-
cas, 1982.

CRAMER, B.; PaLacio-Espasa F. Les psychothérapies meres-bélésides cliniques et
techniques. Paris: PUF, 1993.

FrRAIBERG, S.; ADELSON, E.; S1aPIRO, V. Fantdmes dans la chambre d’enfants.
Psychiatrie de I'enfantv. XXVI, n. 1, p. 57-97, 1983.

FrReuDp, S.; BReUER, J. (1895). Estudos sobre a histeria.HBdicdo Standard Brasileira
das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund FRiocde Janeiro: Imagt996. v. II.

Freup, S. (1909). Anélise da fobia de um menino de cinco ano&digéo Standard
Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Frieiadde Janeiro:
Imago, 1977. v. X.

Rev. Latinoam. Psicopat. FundSéo Paulo, v. 13, n. 3, p. 395-411, setembro 2010



ARTIGOS

.(1914). Recordar, repetir e elaborar: novas recomendag¢fes sobre a técn|ca da
psicanalise Il. InEdigdo Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas|de
Sigmund FreudRio de Janeiro: Imago, 1969. v. XII.

__.(1920). Além do principio de prazer. IBdicdo Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas dg®iund FreudRio de Janeiro: Imago, 1977.
v. XVIII.

_ .(1933). Novas conferéncias introdutérias sobre psicanalisEdlgéo
Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund .FrRéudle
Janeiro: Imago, 1969. v. XXII.

Lacan, J. (1969). Deux notes sur I'enfa@tnicar, Paris, n. 37, p. 13-14, 1986.

Lesovici, S. Les interactions fantasmatiquBgv. de Méd. Psychosomathigone37/
38, p. 39-50, 1994.

WinnicotT, D. W. (1958) Da pediatria a psicanéliseRio de Janeiro: Imago, 2000.

Resumo

(Analysis of the helplessness of a five-year old girl) 409

Based on the case of a five-year-old girl, we present here a working method
developed at a public clinic specialized in the psychoanalysis of children. We discuss
the importance of a specific methodology for psychoanalytic treatment of children,
whereby both children and parents are treated separately by the same psychologist. The
conclusions indicate the usefulness of this approach for the children’s mental health.

Key words: Child psychoanalysis, public clinic, reatment of parents

(Analyse de la détresse d’'une fille de cing ans)

Dans cet article, nous présentons la méthode de travail développé dans une
clinique publique spécialisée dans le soin psychanalytique des enfants a travers le
rapport du cas clinique d'une fille de cinq ans. Cette étude montre l'importance d'une
méthodologie spécifique au traitement psychanalytique de I'enfant, ou elle et ses
parents sont accueillis par le méme psychologue a des moments différents. Les résultats
montrent la pertinence de cette modalité de traitement pour la santé mentale de
I'enfant.

Mots clés Psychanalyse de I'enfant, clinique publique, accompagnement des parent

(Andlisis del desamparo de una nifia de cinco afios)

En este articulo presentamos el método de trabajo desarrollado en un
ambulatorio publico especializado en la atencién psicoanalitica de nifios, relatando
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el caso clinico de una nifia de cinco afios. Este estudio muestra la importancia para
el tratamiento psicoanalitico del nifio de una metodologia especifica, donde el nifio y
sus padres son atendidos por la misma psicéloga, en horarios diferentes. Los resultados
muestran la relevancia de esta modalidad de tratamiento para la salud mental de los
nifos.

Palabras claves Psicoanalisis de nifios, ambulatorio publico, atencién a los padres
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