Infancia e psicanalise

Ana Silvia Espig Lang

Alguém ja disse esta coisa paradoxal, 4uesicandlise é a arte de ver com 0 ouvidois
bem, desde os primérdios da psicandlise, Freudh todmo foco de atengcdo o infantil que se
mantinha no adulto, e que podia ser encontradaaiass da neurose. Levou pouco tempo para
Freud perceber a possibilidade e a importanciaat@tho com criangas.

A teoria freudiana re-configurou toda idéia exigtesobre a infancia: havia uma infancia
antes de Freud e ha outra ap6s Freud. Nosso abher a infancia sofreu uma abertura de sentidos
sobre quem somos, como nos tornamos adultos, at@mpe@ dos primeiros anos da vida para a
estruturacéo subijetiva.

A heranca tedrica de Freud € o que abre caminl@agaratica psicanalitica com criancgas,
gue hoje encontra-se completamente estabelecidaita.aMaud Mannoni (MANNONI, 1985)
chega a afirmar que gdicanalise de criancas é a psicandliseua afirmacdo aponta para a
importancia do trabalho realizado com criancas p&amesmo compreendermos a estruturacéo
subjetiva e as psicopatologias, sua origem e ssEsgoliramentos.

Independente da faixa etaria nosso instrumentoatb@alho € dnconscientenossa tarefa €
escutarmos em nossos pacientes 0 que eles prooosadizer para além das palavras e devolver-
Ihes um saber sobre si mesmos, um saber que dkas dem saber. Ndo cabe a nés julga-los,
aconselha-los, opinarmos sobre as coisas, cales de$car a sugerdadepondo para trabalhar o
seu inconscientdE na analise que construimos um saber o que dapep inconsciente.

Frente a estas questdes, me surpreendo ainda davida de algum colega questionando se
além do trabalho com criancas, também atendo adul@uem trabalha com criancas,
necessariamente atende adultos, ja o contrariee nérdadeiro. Ha diferencas nitidas na técnica e
seus suportes tedrico-praticos quanto ao trabdilinica@ de adultos e de criangas.

N&o guardo duvidas de que a clinica com criancage enais do profissional. Em termos
praticos diria mais flexibilidade, habilidade, gagiia, maior conhecimento do desenvolvimento e
do mundo simbdlico das criancas; mas penso que @xigcipalmente uma boa preparacao interna,
subjetiva.

Francoise Dolto (DOLTO, 1985) afirmava que para psicanalista de criancas se faz
necessario tima grande familiariedade com o inconsciéntm isso compreendo uma analise
pessoal proficua e profunda.

Dolto em seus seminarios costumava fazer esse:alagqueles que postulam tornarem-se
psicanalistas de criancas muitas vezes acreditam €umais facil do que atender adultos. Na
realidade, € muito mais difi€ilO trabalho com criancas guarda especificidadesapmplexificam
a questado da analise, vou me deter em algumas destecteristicas.

A especificidade da psicanalise com criancas ctmnessencialmente maesenca fisica dos
pais na vida do analisando. E com o olhar do adulto @jegianca se depara ao sair de nossos
consultérios, muitas vezes suas interrogacdes, daasonfiancas, seus medos, descortinam a
ambiguidade de qualquer tratamento. Nao podemadsies pais. Leandro, com 3 anos, nhao gosta
guando digo que esta na hora de ir embora, se @és@mnbaixo da poltrona, faz biquinho e fica
dizendo “ndo quelo a mamae, ndo quelo”, quandoigotsva-lo, com muita conversa até a porta a
mae pega 0 menino e percebendo a dificuldade delediz “ - Ana, vocé esta me roubando meu
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filho” e ri, vira para o0 menino e diz “Vocé nao tpsais da mamae? Desse jeito eu vou ficar com
cilimes e ndo te trago mais!?” o menino sai corrgradio corredor, fugindo “disso” tudo.

Numa analise de um adulto — sem grandes compromins — sabemos que existe uma
distancia destes com seus pais, que podem até mesmpar um lugar de destague em suas
fantasias, mas o recalcamento j4 agiu e o sujedonstréi suas lembrancas da infancia com sua
parcela de idealizacéo, tristezas, alegrias ou. &linessa reconstrucdo o sujeito vai revisitar sua
histéria e acertar suas contas. Na clinica conmgais, 0s pais estdo presentes, suas transferéncias
também.

Essamdltipla transferéncia outro aspecto importante com que nos depardqnu@ndo 0s
pais chegam ao consultorio para falar de seu féhexiste umaransferéncia € a indicacao de
outra pessoa, a expectativa do que poderemos fmtser estamos no lugar dwjeito suposto
saber existe uma demanda a ser desvendada. A demandama o sintoma sempre tem um
sentido e uma finalidade. E papel do analista dekreo que esta encoberto neste pedido e neste
sintoma.

Tomo emprestado a definicdo de sintoma de Volnovich

“0 sintoma € suporte e mensagem na crianca da teafindividual, familiar e
socio-politica-institucional, e constitui a esséndle uma possivel psicopatologia
infantil.”continua ele & cura psicanalitica consiste em articular o sinforoom o
desejo reprimido, o que é denominado desvendantidse articulacao através da qual
€ possivel assumir a propria historigd/OLNOVICH, 1991, p.76)

Como bem nos situa o autor, um sintoma € um conféiterido a um outro, e assim sendo,
no tratamento psicanalitico seremos testemunha&slocamento do sintoma (na transferéncia) de
um significante a um outro. Isto ajuda a compreemaelhor um fato bastante visivel na clinica
com criangas, quanto ao rapido desaparecimentgidtmsnas iniciais, o que Volnovich chama de
“curas defensivas” — 0 que ndo seria outra coisdce@ constatacdo da virada dentro do campo
transferencial. Os efeitos cessam, mas nao suaaxall mae de André me liga para marcar hora,
diz que o filho de 7 anos, esta se negando a teatividades na escola, mandando muito nos
adultos, ndo obedecendo, enfim ela quer que ewralat respondo que estou sem horarios no
momento para iniciar um novo atendimento e possaraimha-la, ela diz que foi a avé de outro
paciente que indicou, que tem que ser comigo, [uespera, etc., e fica de me ligar dias depois, eu
digo que n&o posso prometer disponibilidade atddsemana seguinte a mae do meu paciente me
liga para pedir que eu atenda essa mée e o filloela precisa muito, que ela até se propde a ceder
um dos horarios do filho para a ela, digo que ngossivel abrir mao do horario do filho dela, que
as coisas nao funcionam assim, e que ela aguargeesSao continua, enfim, cerca de um més
depois, consigo horéario para os pais de André, saimma entrevista inicial longa, muito rica, onde
consigo pontuar e trazer questbes dessa familiadigourso dos pais aponta para um
comprometimento da crianca em relacédo a essa diadamiliar, marco um horario para trazerem
0 menino, no dia marcado chegam atrasados cer2@ gdenutos, a mae entra junto, “porque ele é
pequeno e nao quer entrar sozinho”, depois destingn marco outro, que eles faltam, ligo para o
celular da mae e esta desligado. Dois dias defgssrem para a consulta no mesmo horario, sé no
dia errado. Remarco, ndo vem e nem ligam. Diasigef@efono para a mée, que me diz que o
menino estad bem melhor, que acha que o problenoa @dlltos e que tem medo que “trazendo o
menino transformaele no problema” — e tece varios elogios ao progresstelhora do menino.
Pergunto a ela sua opinido no sentido de mantarséiss¢ao, ela diz que j& mudou algumas coisas
mas que haviam outras que estavam dificeis, prapqob conversemos mais sobre isso, ela acha
otimo, e no dia marcado, com 30 minutos de atrlsochega: com a crianga... demanda de quem?
Para quem? “O menino quis vir’ diz a mée. Quantésas ja estdo implicitas neste pequeno relato?

Retomo: uma crianga ndo chega sozinha no consult@riencaminhamento, a queixa,
sempre parte de um terceiro, sejam os pais, oaapan deles, a escola, o pediatra, etc., e neste
caso, a necessidade de avaliarmos nas entrevigtissi estes dois pontode queng a demanda e
gual é a demanda



Nem sempre a demanda inicial € a demanda realjdadmu de ndo permanecermos no
material manifesto, analisando o que esta lategdgerpedido € uma das grandes diferencas entre a
psicanalise e as psicoterapias.

Quando os pais chegam para pedir ajuda, percebemosentimento de impoténcia, de
culpa ou fracasso, geralmente essas frustracdescapa em seus comentérios ou acbes. Um pai
gue se encontra culpado seja pela doenca do $iélj@ pela sua propria doenca.

Depois de delimitado o paciente, sendo mesmo agajaonverso com 0s pais sempre que
existir uma demanda explicita ou implicita — owasaguela que aparece através de certos “atos” —
tais como: a falta de pagamento, o esquecimentoodirio, deixar a crianca esperando na saida,
ligar para o analista para contar fatos da ro@t@, Esta entrevista feita no decurso do tratamento
deve ter a presenca, ou pelo menos o consentidantdanca. Conforme a idade e a situacdo, ha
criancas que preferem ndo estarem presentes, reeses considero necessario um relato desta
entrevista para o paciente. Mas, as entrevistagida®s no decurso do tratamento sdo feitas em
geral pela demanda e com a crianca. A mae de ME2ianos, me liga sempre que acontece
alguma coisa que ela ndo gosta com a filha, sequerdiga pergunto se ja falou sobre isso com a
filha, e quando Maria vem, relato nossa conveesdamos juntas entender a postura da mée e dela
mesmo. Numa determinada situacdo a mée da Maria path falar comigo, eu disse que ia falar
com Maria para ver o que ela pensava, e que casmimasse era importante a presenca de Maria
na conversa, quando falei com Maria ela disse gqabkid o que mée queria dizer e que achava que
se a mae quisesse falar sobre isso que procunassesicologa para ela” — Maria conseguiu nesta
situacdo — apO6s um ano de acompanhamento, falae seglmente pensava, o que é complicado
para a crianca e o adolescente, por uma série digosioNeste caso, 0 que ela pontuou foi a
importancia de mantermos o espaco dela para edafata certamente foi motivo para muitas
associacfes pessoais.

Ressalvo uma diferenca: no que diz respeito aanento de criangas psicoticas. Nestes
casos as entrevistas familiares sdo fixadas comrharcada, porque nestes a questdo do enquadre
€ sempre essencial em funcdo de uma norma, umalédempo e de espaco, a qual tanto os
familiares como o analista deve se ajustar.

Numa analise o psicanalista esta ali para serviransferéncia das pulsbes do
passado, ou seja, para fazer ressurgir aquilo guegmeceu enterrado e que ainda causa problemas
atualmente, e para advir aquilo que nunca teve liga@urso do desenvolvimento, por néo ter sido
falado, colocado em palavras. Portanto, seu tralahcerne ao imaginario, aos fantasmas, e néo a
realidade. Nao tem um papel reparador ou tutelar.

No caso da clinica com criancas seu carater pakiassociado a sua fragilidade, sua
estruturacdo subjetiva ainda em jogo, pode despwrtadulto (analista) afetos recalcados ligados a
sua propria infancia. E as reaces podem ser nugiaes de natureza moralizadora ou tutelar.

Todos os profissionais que lidam com criancas e damilias em algum momento se
sentem convocados a mostrar uma posicao frenguenalsituacdo — até mesmo de risco — para o
paciente. Os pais nos colocam em muitos momenteso ctestemunhas, buscando nossa
autorizacdo frente a suas atitudes, e consideroalgomas situacdes, necessario lembrar-lhes
alguns principios educativos que eles parecem agngor exemplo, conselhos de firmeza para
agueles que deixam a crianca fazer tudo; mostguamto um limite pode ser reconhecidamente
necessario e significativo para uma crianca, atgmmecomo um sinal de amor. Ou quéo negativo
pode ser o efeito de um “ndo-dito”.

Muitas vezes no inicio de um tratamento sinto &s&idade de explicar alguns mecanismos
psicologicos como, por exemplo, a natureza invaluat dos sintomas, ou os padrbes de
desenvolvimento caracteristicos de algumas faitéamse.

Nunca deixo de considerar os limites que algunsealbps educativos possam ter, mas
também considero o quanto esses podem ter umdicagéib importante, seja para manter a
crianca em tratamento ou na busca de aberturascardo paterno, sempre com o cuidado de nao
valorizar ou corroborar opinides preconceituosas.

Os motivos mais freqlientes que trazem o0s pais aaniento sdo os transtornos de



aprendizagem e de conduta. Atualmente cresce aagdeiuma verdadeira tirania que as criangas
exercem sobre os adultos em geral, a dificuldadedgr do adulto em lidar com os limites e com
autoridade, criangas exigentes, voltadas para sucom como objetos de gozo permanente. O lugar
e a funcdo da escola, as interacdes sociais, oondridal, as familias recompostas, sdo muitas as
mudangas que constituem nossa sociedade atuag teguproduzido mudancas na subjetividade
em construcao. A prépria configuracdo sintomatakégias criancas, revelada no discurso dos pais,
aponta para a emergéncia das patologias do namoisisnde o elemento central é sustentar e
suportar 0 gozo.

A relagdo adulto-crianga sempre implica numa relagésimétrica - de autoridade; um
psicanalista € um adulto e um adulto que se ereonim lugar desaberpara os pais. O lugar do
saberpara uma crianca € diferente do que para um adtdioovich (1991) desenvolve a idéia da
capacidade dpoder realizar— que a crianca atribui como uma caracteristigaotente do adulto,
resultado de sua posicdo ainda dependente. Sege#tddinha de raciocinio, a proposta de que
para as criancas o analista fica constituido nasfeaéncia comdSujeito Suposto ao Poder
Portanto, o que o analista deve manter como “sapéssua capacidade ndo sé de interpretar, mas
de oferecer os objetos que possam certificar ess#igiio de poder.

Na clinica percebo esse lugar de suposto poderegeremos imaginariamente para as
criancas em relacéio aos pais ou a escola. E conpedido de um paciente para intercedermos por
algo que quer ou para evitar algum tipo de limitaisguer. Esse pedido nos coloca no lugar de
suposto podere ndo cabe a nds respondé-lo. Ao responder umartdka estamos inviabilizando o
trabalho de andlise.

Quanto as peculiaridades da transferéncia na @disande criancas, lembro que esta
constitui um campo multiplo onde estdo envolvidds BO as criancas, mas também os pais ou
responsaveis da crianca. A transferéncia pode seutaa nas queixas, nos lamentos e
reivindicacfes destes, assim como quando estesrsenfiea a impressao de que sé a crianca esta
no tratamento.

A transferéncia é mdultipla, mas nunca tem um cardée unidade; é comum divisdes,
engquanto um pai pode se encontrar em transfer@osiéiva o outro pode estar em transferéncia
negativa. Lidar com essa falta de unidade é unaltnabgque exige muito do analista, mas acredito
na impossibilidade de realizar um tratamento denca desconhecendo a palavra dos pais ou de um
de seus representantes, incluidos no nivel traamsfid em jogo.

Neste sentido se faz necessario na psicanalisgathea&s a interpretacaa transferéncia-

e muitas vezesla transferéncia— na medida em que, estando constituida por umeel®
imaginario, constitui um empecilho ao avanco doculiso, e € através da interpretacéo
precisamente que se torna possivel aproveitamoesl® simbdlico presente em toda transferéncia.

Isto constitui o trabalho do analista.

Reconhecgo a enorme pressao por parte dos paistidosde uma terapia curta, eficaz, na
gual eles — de preferéncia — mantenham-se apesasvabores e ndo atores; e se possivel, com uso
de medicamentos para acelerar o processo.

Pressa, resultados rapidos, diagnosticos e progo®slefinidos... isto tudo me faz pensar
nas diferencas entre uma psicandlise e outrastpsapias.

A maioria das psicoterapias se apoOia numa concepggressoa baseada em conceitos da
psicologia. A énfase é colocada nas fun¢des deegtvabalho é realizado essencialmente sobre os
comportamentos. Nestes tratamentos o0 sintoma écaddo em primeiro lugar e seu
desaparecimento € o principal objetivotransferéncianeste caso acaba funcionando como uma
possante alavanca para o desaparecimento do sintoma

Existem diferentes tipos de psicoterapeuta. Muitcso sem sabé-lo. S&o esses adultos
“amigos” a quem as criancas fazem suas confidénaiass, professores, tio, tia, motorista, etc.;
adultos que nédo tem a mesma implicacdo que ospamal-estar da crianca e por iSso sdo mais
imparciais. Nado se consideram terapeutas, ndo tma pretensdo, nem essa preparacdo, mas
acabam cumprindo esse papel de guias para asagjamgdando-as a enfrentar seus problemas ou
duvidas. Sao pessoas movidas por “boa vontade”.




N&o posso deixar de considerar o quanto uma pewsia Situacdo pode ajudar ou — ao
contrario — prejudicar.

Mas, como dizia antes, existem diversos tipos deofgsapeuta — entre os considerados
profissionais — mas também se multiplicam pratedsavagantes. Inquietam-me principalmente as
gue dizem respeito ao campo de atendimento comcasa devido ao favorecimento de danos
psicoldgicos possiveis.

Recebi familias no consultério completamente dastesadas, angustiadas frente um
agravamento do quadro, a0 mesmo tempo receosabigua® a um novo tratamento, descrentes
guanto a possibilidade de uma melhora, apés resebdiagndsticos mal-elaborados, interpretacfes
selvagens, ou um longo periodo de tratamento, agwazes medicamentoso.

Existem tratamentos realizados por psicoterapegtas a formacdo necessaria para
enfrentar um conflito mais dificil, e que acabanr pomprometer a estruturacdo subjetiva da
crianga, ainda em formacéo.

Para se dizer psicanalista € preciso em primegarlter passado pelo diva, e isso pode
durar anos. Mas uma analise pessoal ndo € o suéiciema formacao tedrica também é necessaria.
O futuro analista costuma fazer um curso univeisitalém disto, devera fazer parte de um grupo
que possibilite a formagdo psicanalitica, particgm de grupos de estudo, seminarios, cartéis,
jornadas, apresentacdes clinicas, etc. Depois desvanos de andlise e de estudo em grupo, 0
futuro analista se autorizara, de acordo com a8rings do grupo a que pertence, a tomar pacientes
em analise. Devera entdo prestar contas de su@apdinica a um analista mais experiente;
chamamos esses encontros de supervisasupkr-visdoé de extrema importancia para todos
profissionais, porque possibilita um distanciamentana visdo mais ampla do caso contando com
o auxilio de um analista mais experiente; considarosupervisdo clinica imprescindivel
principalmente para os psicanalistas de inicioadeera, iniciantes na pratica clinica.

E comum encontrarmos entre os pretensos futuroistasa psicologos — estudantes e
profissionais — que ja possuam alguma pratica celire facam uso da teoria psicanalitica,
autorizados pelo Outro (no caso a instituicdo usitéria) a desempenhar sua prética, neste caso, o
cuidado devera ser redobrado, o interesse pelanddise ndo basta, entramos aqui num terreno
mais delicado que diz respeito a ética profissional

Penso a pratica como uma conseqiéncia da teoodaa testa que funciona como um
instrumento-avalista da pratica, que, longe de digras, lhe abre caminhos para perfilar melhor os
acidentes de percurso.

Com o tempo e a experiéncia, sua pratica produtogfeo grupo, através de intervencoes,
publicacdes, supervisdes, ou seja, os fendmenosadsferéncia ligados a relagcdo analisando
analista deslocam-se progressivamente para o gleigabalho: daransferénciapara o analista
passa-se parateansferéncia para a analise® efeito de seus avancos tedricos praticos surgem
coletivo, participando, assim, ttansmissédo em psicanalise

Em sintese, a qualidade do psicoterapeuta ou pdis@ndepende de varios fatores: do
ponto em que se 0 sujeito se encontra no seu li@lpalssoal (psicandlise ou psicoterapia), de seu
percurso tedrico, e enfim, da qualidade de suagéseno grupo que freqlienta. S0 esses trés
pontos que diferenciam um profissional qualificadéoaum adulto de “boa-vontade”.
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