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Os pais no tratamento psicanalitico de criancas®

Parents in the psychoanalytic treatment of children

Ana Carolina Viana Silva**
Ana Maria Rudge***

Resumo

Este artigo tem por objetivo apresentar de que modo se situa a questao da presenca e do lugar
dos pais na préatica psicanalitica com criancas. Parte-se das contribui¢cdes de Sigmund Freud,
Anna Freud, Melanie Klein, além de autores inspirados pelo ensino de Lacan tais como:
Francoise Dolto, Maud Mannoni e Alba Flesler. Por fim, o0 manejo clinico com os pais €
discutido a partir da apresentacdo de dois casos clinicos.
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Abstract

This article aims to present the question of the presence and role of the parents in
psychoanalytic practice with children. The contributions of Sigmund Freud, Anna Freud,
Melanie Klein, and authors inspired by the teaching of Lacan, such as Frangoise Dolto, Maud
Mannoni and Alba Flesler, are considered. Finally, the clinical management with parents is
discussed with the presentation of two clinical cases.
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Fato incontestavel na clinica com criangas é a necessidade de realizar alguns encontros
com os pais (ou o responsavel pela crianga) a fim de situar a questdo que impulsionou a
procura pelo analista, acertar o contrato ou mesmo rever alguma questdo durante o tratamento.
Isso porque a crianga s6 chega ao analista levada por um adulto que percebe o sofrimento do
pequeno, ou sofre, ele mesmo, algum forte incobmodo decorrente do comportamento da
crianga. Na clinica, muitas vezes, sdo o0s pais que recebemos primeiro, uma, duas, trés vezes,
antes mesmo de vermos a crianca. Ha também casos em que os pais, quando solicitados a
comparecerem a uma entrevista com o analista, ja ndo conseguem fazé-lo sem a presenca da
crianga — o “real” motivo de seu desconforto. Mas o que nos leva, como
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analistas, a escolher esse ou aquele procedimento quando a presenca dos pais se revela
iniludivel nesta clinica?

Freud foi sensivel a essa questdo. Embora ndo tivesse adentrado o campo da
psicanalise com criangas, destacou uma especificidade da transferéncia no tratamento da
crianca:

As resisténcias internas contra as quais lutamos, no caso dos adultos, sdo na sua maior
parte substituidas, nas criancas, pelas dificuldades externas. Se os pais sdo aqueles que
propriamente se constituem em veiculos da resisténcia, o objetivo da analise — e a analise
como tal — muitas vezes corre perigo. Dai se deduz que muitas vezes é necessaria
determinada dose de influéncia analitica junto aos pais (Freud, 1933/1996, p.146).

Na traducdo deste texto para o espanhol, citado por Flesler (2012), lemos: “costuma
ser necessario juntar & analise da crianga algum influxo analitico sobre seus progenitores”. A
que tipo de “influxo analitico” Freud se refere? Como o analista se deveria posicionar frente
ao “nd” da presenga dos pais na analise da crianga?

Sabemos que, no tratamento do adulto, os pais da infancia aparecem no discurso dos
sujeitos a partir da tela da fantasia que permitiu a propria historicizacdo do sujeito. O
tratamento da crianga, por outro lado, implica a presenca real dos pais e seus modos de
funcionamento, além da realidade fantasistica retratada pela crianca.

Os pais chegam, muitas vezes, desnorteados pela presenca do sintoma da crianca.
Desencorajados e invadidos pela angustia, alguns procuram saber que mistério se encontra
encerrado no sintoma do filho e, nesses casos, afirma Flesler (2012), a disponibilidade para a
analise é facilitada gracas ao motor da transferéncia: a suposicdo de saber. No entanto, vemos
chegar aos consultérios e servicos pais que ndao questionam e, ainda assim, buscam ajuda
analitica. Demandam do analista o ajuste da crianca que lhes feriu o narcisismo, revelando-se
de modo diferente daquele esperado por eles. Outros, nem sequer questionam ou demandam:
chegaram ao analista somente por uma exigéncia ou demanda de outra instancia ou
instituicdo. Com relacéo a esses modos de percepcdo dos pais no que se refere ao sintoma da
crianca, Flesler (2012) diz que:

[...] o primeiro dos casos é o mais aberto ao lugar de sintoma que o filho ocupa no casal

parental; o segundo apresenta a vertente amorosa do narcisismo dos pais; e o terceiro, a
expressdo mais ou menos peremptéria do gozo quando a crianga encarna o lugar de
objeto na fantasia materna ou no gozo do pai (Flesler, 2012, p.143).

Que a presenca real dos pais seja algo peculiar & clinica de criancas, ndo se pode
negar. Voltando, porém, ao impreciso influxo analitico sobre os pais, recomendado por Freud,
como poderemos preservar o lugar do trabalho analitico da crianca, sem deixar de incluir os
pais? Como trabalhar o lugar dos pais no tratamento infantil, na medida em que a relacéo de
transferéncia estabelecida pelos pais com o analista da crianga conta no tratamento?

Sabemos que Anna Freud (1926/1971, p.39) respondia a esta questdo destacando o
papel pedagdgico que teria o0 analista junto aos pais: “uma crianga ndao pode dar muita
contribui¢do a historia de sua doenga”, sendo, portanto, necessaria a entrada dos pais no
tratamento, de modo a permitir, através das informagdes trazidas por eles, a conducéo clinica.
Melanie Klein, ao desenvolver sua técnica do brincar amparada na teorizacdo da dinamica dos
objetos internos, considerava que os conflitos da crianca eram direcionados a pais e maes
internos, ndo havendo necessidade, portanto, de incluir os pais reais e suas subjetividades no
tratamento da crianca.

E, por certo, na obra de Jacques Lacan que encontramos os elementos de uma
reorganizacdo tedrica dos dados referentes ao fundamento do psiquismo infantil. Ao retomar
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o valor da linguagem e da fala na experiéncia freudiana, o autor aborda os desdobramentos da
relacdo de objeto segundo trés categorias: o0 imaginario, o simbdlico e o real. Em Lacan, a
leitura do Edipo freudiano tem seus personagens ressignificados pela funcdo que ocupam na
estruturacdo do sujeito. Desse modo, abre-se uma brecha no imaginario social — de que 0s
pais possuem essencialmente a missdo de educar e moralizar uma crianga — para se pensar na
relacdo entre pais e filhos a partir do lugar que estes ocupam na estrutura parental. Afinal, o
que uma crianga questiona com seu sintoma ndo é o desejo dos pais em relagdo a ela e,
também, entre eles?

Francoise Dolto e Jacques Lacan

Foi seguindo esta direcdo que Francoise Dolto e Maud Mannoni produziram uma
reabertura & questdo do lugar dos pais na analise da crianca. Para Dolto, somente a nomeagéo
verdadeira das coisas e situacGes que dizem respeito a crianca é capaz de humanizar e
dignificar uma crianca. Quando ela comecou a falar diretamente aos bebés de quem cuidava,
percebeu a sensibilidade quase magica do filhote humano as simples intencdes de
comunicacdo. Muitas pessoas estranharam, mas € curioso 0 modo como as criangas, ainda que
ndo falem, compreendem a linguagem daqueles que as amam e se interessam por elas.

A linguagem preexiste a fala, existe antes da fala, nas mimicas, nos gestos, nas atividades
corporais e sensoriais e nas passividades, pelos quais se estabelecem cumplicidades de
sentido entre a crianga e as pessoas que a rodeiam (Dolto, 1985/2007, p.109).

Diferentemente das posi¢des de Anna Freud e Melanie Klein, trata-se de reconhecer
gue o sintoma da crianca esta enlacado ao funcionamento dos pais, ao que é transmitido por
eles ao nivel inconsciente. “Se a crianga tem a impressdo de que todo 0 acesso a uma palavra
verdadeira Ihe é vedado, pode em certos casos procurar na doenca uma possibilidade de
expressdo” (Mannoni, 1971/1980, p.65).

Nesse sentido, € importante perceber as amarracGes que envolvem pais e filhos num
enlace, por vezes, patologico. A escuta dos pais pelo analista da crianca tem por funcéo, no
primeiro momento, redimensionar os elementos que configuram o problema que motivou a
procura pela andlise. Num segundo tempo, os encontros passam a regular os efeitos do
trabalho com a crianga junto aos pais. Nao se trata de responder a demanda — o que fazer? —
aconselhando esses adultos a agir desta ou daquela maneira, mas sim, de proporcionar a eles
um espaco de deslocamento de suas angustias, ressituando-os em relacdo ao problema que
enfrentam.
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Segundo Mannoni (1964/1999), se negligenciamos a demanda dos pais na clinica com
criangas, comprometemos o préprio andamento do trabalho, o que pode culminar em
interrupcdes ou abandono do tratamento. Se, ao contrario, 0s pais podem encontrar no analista
do filho alguém a quem imputar seus fracassos ou mesmo 0s insucessos do tratamento da
crianca, a esperanca subsiste e a aposta no trabalho pode continuar a existir.

Deste modo, para além das resisténcias da crianga, o analista deve enfrentar ainda as
resisténcias dos pais, e seu desafio maior sera justamente manejar essas dificuldades a fim de
promover o trabalho dos sujeitos em questdo. Para Rosenberg (2002), nem todo sintoma da
crianca representa o deslocamento de conflitos parentais; contudo, admite que, em
determinados momentos, a cura da crianga encontra-se impedida pelos problemas de
castragdo ou Edipo dos pais, que se atualizam na propria crianca.

[...] os pais (ou um deles) entram no exato momento em que, devido ao peso que 0
intersubjetivo tem na formacdo do sintoma ou na estruturacdo das neuroses, faz-se
necessario que algo também se modifique no inconsciente de um ou de ambos os
progenitores, ou algo de sua relagdo. Ao inclui-los na sessdo, pensa-se em produzir um
efeito analitico que permita a continuacdo da analise da crianca (Rosenberg, 2002, p.54-
55).

Seguindo esta indicacdo vejamos, a partir de alguns recortes clinicos, como a escuta
clinica dos pais produz efeitos importantes na conducdo dos tratamentos com criangas.

Joana e a separagéo

Joana tinha oito anos quando iniciou seu tratamento. Sua mae, Lucia, procurara ajuda, pois,
desde sua separagdo do marido, a crianga apresentava-se mais agitada, irritada, as vezes
sensivel e chorosa. Apresentava ainda dificuldades para dormir, comportamentos ritualisticos,
e seu rendimento escolar havia caido bastante. Llcia acreditava que tudo aquilo se
relacionava as atitudes “irresponsaveis” do pai das criangas, que “sumia” da vida das filhas de
modo a punir a mae pela separacao.

Joana tinha uma irm& mais velha. Quando os pais de Joana se conheceram, Jéssica,
sua irm@, tinha por volta de trés anos de idade. Paulo, que tinha outros filhos com quem nao
mantinha uma boa relacdo, logo ficou encantado com a pequena Jéssica e, de fato, passou a
tratd-la como filha. No entanto, o segredo de que Jéssica ndo era filha de Paulo s6 pode ser
revelado durante o tratamento das duas meninas.

Na gravidez de Joana, LUcia esteve bastante ansiosa, pois aos seis meses de gestacao
teve que se afastar do trabalho em fun¢ao de uma tendinite; passou trés meses “parada” em
casa, comendo descomedidamente, para “manter seu bebé quieto”. Até o oitavo més,
esperava-se a chegada de um menino, cujo nome e enxoval ja haviam sido escolhidos. Joana
nasceu bem grande e pesada, “ela parecia um menininho, bem durinha jd, parecia um lutador
de sumo”, dizia a mée.

A crianca sofria com as auséncias do pai. Por possuir horarios flexiveis no trabalho,
era ele quem dava mais atencdo as filhas: preparava o almoco, ajudava com as tarefas
escolares, etc. Contudo, as discussdes constantes e o abuso de bebidas alcodlicas pelo pai
provocaram a separacdo nada amigavel do casal. A briga estendeu-se na justica e, passados
dois anos, quando Lducia procurou ajuda para as filhas, aquela familia parecia exausta diante
de tantos conflitos.

No primeiro encontro, Joana mostrou-se desenvolta e logo reconheceu que podia
contar sua historia, sua relacdo com a irmd, suas dificuldades com o pai depois que ele saira
de casa. Contou ainda que vinha sentindo-se muito mal, as vezes vomitava na escola e sentia
muita dor de cabeca. Revelou-me um segredo: “acho que minha avo ndo gosta de mim porque
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eu nasci no dia em que meu avé morreu... mas sabe, ele merecia, bebia muito, vivia caindo”.
Pouco depois, volta a falar da separacdo dos pais: “minha mde sofria muito, eu entendo...
acho que meu pai é igual ao pai dela”.

Parecia clara a divisdo da crianca: Joana reconhecia o sofrimento que a presenca de
um pai bébado causava a sua familia, porém, com sua auséncia, temia a possibilidade da
morte de seu pai, que poderia ser castigado tal qual seu avd. O discurso religioso evangélico
era muito presente na familia e parecia justificar muitas acdes da mée no sentido de proteger
as filhas da desatencdo do pai. Paulo chegou a ser convocado a uma entrevista ainda no
comeco do tratamento da crianca. No entanto, sua negativa se manteve durante todo o periodo
em que acompanhei 0 caso: ‘ja que se tratava de uma questdo extrajudicial ele ndo iria falar
de sua vida pessoal a uma desconhecida”.

Apdbs algumas intervencbes, mae e filha deslocaram certas demandas em relacdo a
Paulo e, assim, Joana pbde trabalhar outros contetdos. Brincando, falava de suas diferencas
fisicas em relacdo a irmd; ndo conseguia entender como sua irma parecia ndo ter semelhanca
alguma com seu pai. Lacia me procura aflita, pois Joana estava mais ansiosa, irritada e
apresentara nova queda no rendimento escolar. O segredo sobre a paternidade de Jéssica
estava por ser revelado e, como suas duas filhas andavam brigando muito, ela temia que Joana
utilizasse o fato em alguma dessas situagdes para “rebaixar” a irma.

Ldcia ndo sabia o que fazer com a filha que ndo aceitava suas orientagcdes, mostrando-
se cada vez mais rebelde e impulsiva, chegando a fazer uma conta elevada na cantina da
escola s para receber atencdo de seus amiguinhos agraciando-os com chocolates. “N&o seria
0 caso dela (sic) tomar algum remédio?” — LUcia questiona. Em contrapartida, sugeri atendé-
la duas vezes por semana e coloquei-me a disposicdo para recebé-la quando ela julgasse
necessario.

Algumas semanas depois, Joana diz ter duas coisas para contar-me: 1) que sua mée
ndo estava em casa, pois havia feito uma cirurgia e ainda estava no hospital; 2) que Jéssica
ndo era sua irma por parte de pai. Soube pela propria irmd, chorou muito e parecia ndo
acreditar. Depois foi lembrando acontecimentos que a deixavam em ddvida sobre a
paternidade da irma. “Acho que eu ja sabia”, conclui. Lucia s6 soube da conversa das filhas
depois que saiu do hospital e, ao contrario do que temia, as meninas pareciam bem mais
proximas.

Em virtude da cirurgia, Lucia teve de tirar alguns meses de licenca do trabalho, e a
convivéncia didria com as questdes da casa e da familia deixavam-na muito estressada. A
relacdo com as filhas tornou-se mais dificil, e sua atencdo redobrada, principalmente em
relacdo ao rendimento escolar, era vista por Joana como extremamente ameagadora. A crianga
passara a mentir e a esconder fatos importantes com medo das retaliacdes da mée. Estudar
com Lucia era insuportavel, e raramente o pai, com quem ela gostava de estudar, estava
disponivel.

A andlise da crianca parecia obstruida e uma sessdo conjunta com a mée foi acordada.
Lucia pode entdo falar, diante de Joana, das angustias e medos que tinha em relacdo aos
comportamentos da filha e ambas puderam ressituar a problemética: embora a mée se sentisse
extremamente afetada pelo “insucesso” escolar da filha, foi importante para ela perceber o
quanto suas exigéncias eram encaradas pela criangca como puro capricho. Além disso, Joana
péde reconhecer que ela provavelmente sofreria as consequéncias do proprio
“descompromisso”. Sobre este ponto, vemos com Rosenberg (2002, p.42) que,

a presenca do psicanalista com quem os pais e a crianga estdo em transferéncia pode
operar como efeito potencializador ou amortecedor das mensagens enigmaticas
possibilitando um efeito particular no recalque dos pais, do filho ou do préprio analista
que, a partir de entdo, podera dispor de novos materiais.
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Tempos depois, Joana conseguira recuperar as notas, chegando a receber elogios da
professora no final do ano para alegria de todos. No entanto, a proximidade de minha saida do
servigo dali a alguns meses parecia reatualizar o sofrimento da criangca experimentado com
separagdo de seus pais. Na Ultima sessdo, Joana lembrou varios acontecimentos bons de sua
tenra infancia: o dia da formatura da mée, as idas com ela a universidade, a antiga casa em
gue moravam quando os pais eram casados. Depois, contou que seus pelinhos estavam
crescendo e que tinha curiosidade em saber como era ter cdlicas assim como sua irma. As
mudancas eram evidentes e inevitaveis e, embora Joana brincasse dizendo que estaria 1a na
proxima semana, ela ndo as negava.

Caio e os fantasmas

Caio, um garotinho de 6 anos, chegou ao servigo acompanhado por sua mée, Maria,
avida por “saber” que doenca tinha seu filho. Ela precisava confirmar um diagnostico de
“autismo” dado a crianca em outro servico de saude. O menino apresentava-Se
excessivamente agressivo nas relagfes sociais, ndo aceitava limites, batia e xingava tanto os
colegas quanto figuras de autoridade (professora, mde, avo e tios). Ficava mais agitado com
“mudangas”, possuia tiques com as maos, medo do escuro e, naquele periodo, ndo estava
frequentando a escola, pois a psiquiatra que o acompanhava havia concedido uma licenca
médica, em funcdo do grave quadro apresentado. Sem apresentar grandes progressos com uso
de medicamentos, Caio foi encaminhado para tratamento psicoldgico.

Nas entrevistas iniciais, Maria contou que, até os trés anos de idade, Caio era uma
crianga normal. Nessa idade, ele viu o pai pela primeira e Unica vez, e passou também a
frequentar uma creche. A entrada de um terceiro na relacdo mae-crianca parecia ameacador a
Maria: “eu acho que fizeram alguma coisa com meu filho na creche, ndo sei, ndo sei se néo
abusaram do meu filho...” dizia ela. Em seguida, passou a relatar a histéria da doenca da
crianca, histéria que parecia ser a de sua propria “doenca”.

Por volta dos trés anos, Caio apresentou assaduras graves no bumbum, o que levantou
em Maria a suspeita de abuso sexual, hipdtese descartada pelo médico pediatra que cuidou da
crianca. Imbuida da “quase certeza” de que o filho teria sofrido um abuso ela o tirou da
creche, pois ndo confiava nas pessoas de 14, “la também recebiam criancas de risco”. Depois
desse episddio, ela orientou o filho a tomar cuidado com as pessoas, principalmente 0s
homens, “ta cheio de peddfilo por ai, se alguém encostar em vocé, te colocar no colo, entra
de porrada mesmo, se falarem que vao me fazer alguma coisa, me matar, ndo acredita, deixa
me matarem mas nao deixa ninguém encostar em voce”.

Quando engravidou, Maria ja estava separada do pai de Caio e, desempregada, voltou
para a casa da mde onde morava também uma irma; a convivéncia com essas mulheres
sempre foi permeada de muitos conflitos. O pai ndo assumiu a crianga e, “antes dele (sic)
dizer pra eu tirar, eu disse logo que teria, aquele filho era meu”, conta Maria. Nas palavras
dela, o pai da crianga ndo passava de um esquisito, certamente um doente mental. Ela, pelo
menos, havia percebido a doenga do filho logo no inicio, e lamentava-se: “acho que escolhi
mal o pau (Pai) do meu filho... eu podia ter evitado, tinha certeza que tinha engravidado
naquele dia...”. Associava ainda a doenca da crianca a de uma irmé que faleceu ainda
adolescente — “comegou no joelho e foi pra cabega... ela era igualzinha ao Caio, agressiva,
xingava e batia na minha mde”.

A construcdo da mae em torno da doenga do filho parecia uma proje¢éo dos “abusos”
que ela propria havia sofrido. Maria perdeu o pai aos seis anos de idade, e contava que sempre
teve de se virar sozinha: “minha mde nunca foi presente, eu aprendi tudo na porrada... levava
para a escola aqueles desodorantes com alcool para me proteger dos meninos, sabe? Batia
mesmo para me defender... vivi muito na rua, ja vi cena de abuso sexual”. Ela mesma ndo
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sabia 0 que fazer com essas marcas, marcas que faziam seu filho adoecer. De acordo com
Maud Mannoni (1971, p.57), “o fantasma ¢ uma historia precisa que s6 pode sair da angustia
e implica para o sujeito a ameaga vinda do Outro, com o perigo de lesdo corporal...”.

A escuta dessa mée tornou-se imprescindivel na conducéo do tratamento da crianca.
Maria parecia procurar, através do filho, uma cura para si mesma. Desde 0 nascimento de
Caio, ela ndo conseguira voltar a trabalhar de forma efetiva e vivia presa a uma realidade
fantasmatica bastante conflitiva. Completamente dependente em relacdo a propria mée,
inclusive financeiramente, Maria queixava-se de modo quase infantil da auséncia de lugar
junto ao amor desta: “ela sempre defendeu minha irmd, nunca ficou do meu lado...”. De
maneira inversa, ela ndo se separava do filho. Faziam tudo juntos: passeios, natacdo, até na
escola nova havia uma sala “para as maes ficarem perto”. Como Caio poderia opor-se a tanta
dedicacdo e amor materno? “Ndo entendo porque ele faz isso comigo”.

Na primeira sesséo, Caio ndo ofereceu qualquer resisténcia para entrar sozinho com a
analista. Enquanto explorava os brinquedos da caixa, dizia ndo conseguir “parar de fazer ma
criacdo (sic)”. Sua fala era agitada. Nao se sentava para brincar. Inquieto irritava-se por ndo
conseguir construir o castelo tal como o modelo exibido na caixa do brinquedo: “T6 confuso”
— dizia. Quando eu oferecia ajuda, ele se irritava ainda mais: “vocé ta4 doida? Sua boboca,
idiota, safada...”. Ficou encantado com um novo brinquedo (uma bola brilhante de silicone),
que nomeou de ourigo do mar. Em desespero, gritou: “como é que faz ele parar, eu preciso,
eu preciso ter o controle”.

As sessOes seguintes giraram em torno de narragdes encenadas das historinhas da
turma da Ménica. Caio ndo sabia ler, mas contava com detalhes as histdrias lidas por sua mae
e 0s episodios a que assistia no DVD. Preocupava-se com a ordem dos acontecimentos nas
historias, atrapalhava-se, angustiado dizia: “ta tudo errado” na narragdo que parecia ser a de
sua propria historia: “0 Cascdo é ridiculo, burro... a Mdnica é forte mesmo sem o coelho... 0s
planos do Cebolinha ndo funcionam porque o Cascéo estraga tudo”.

Uma nova psiquiatra assumiu o caso e a mudanca mostrou-se catastrofica para a mae e
para a crianca. Caio passou a ficar mais agressivo nas sessfes: xingava, ameacava bater, batia,
entrava e saia da sala. Chegou a esconder-se na sala da recep¢do quando ia chaméa-lo para o
atendimento: “cadé ela? ” — perguntou assustado. Perguntei de que ele sentia medo. Ele
irritado disse: “ndo da pra explicar, ndo d& pra explicar... vamo jogar, vamo (sic)!”. Durante
0 jogo, ele interrompeu e, com uma voz ameagadora, falou: “a minha mée contratou vocé e
aquela outra doutora nova pra me pegarem, né?”. Mae, psicologa e psiquiatra possuiam, para
ele, 0 mesmo valor simbolico: um outro feminino ameacador e persecutorio.

Maria ndo concordava com o diagnostico dado pela psiquiatra do servico e continuava
a fazer seu apelo em outros lugares. A entrada de um profissional do sexo masculino (um
fisioterapeuta), que passou a acompanhar Caio durante umas atividades em que participava
numa ONG, de algum modo, parecia comegar a barrar o gozo dessa mée. A crianga retornou a
escola, onde permanecia uma hora por dia, em atividades focais acompanhadas por uma
professora.

Caio tinha dificuldades para entender e seguir as regras dos jogos; nao aceitava perder
em hipotese alguma, chegando a me agredir e ameacar rasgar as cartas do jogo. Certa vez,
revelou-me ter j 7 anos e perguntei-lhe entdo como fora seu aniversario: “eu ganhei um piao,
mas eu quebrei ele (sic) depois... nunca mais vou querer ter um pido na vida...”, contou
irritado e decepcionado. “Vocé ficou triste?”, perguntei. Parecendo dar-se conta de sua
tristeza naquele momento, Caio respondeu que sim e, num misto de choro e desespero, gritou:
“porque vocé perguntou sobre isso?”. Caio ndo suportava qualquer fala que escancarasse sua
falta e imediatamente pediu para voltarmos ao jogo.

No momento em que Maria iniciou sua psicoterapia com outra psicologa do servico,
Caio comegou a falar de seu medo de escuro, de monstros ¢ fantasmas: “a minha mae nao me
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ouve, ela diz que monstro nédo existe... eu sei que ndo existe, mas tenho medo”. Passamos a
uma brincadeira com fantasmas: eles apareciam para nos assustar; criamos férmulas que os
enfragueciam até quando ndo conseguiriam mais voar, s0 andar. Assim, pulariam da janela,
cairiam e morreriam. Contudo, voltariam transformados: ja que ndo voariam, ndo seriam mais
fantasmas, e sim monstros ou vampiros.

Transferéncia intensificada, Caio fazia da relacdo analitica um verdadeiro playground
de suas vivéncias: ora me chamava de vo0, tia, brincava e tinha-me como uma aliada na luta
contra os fantasmas, ora s6 havia espaco para dirigir-se a mim com muita agressividade,
mostrando-se pouco aberto a negociacdes, tendo como fragil recurso a vitimizacdo diante
minhas recusas em continuar o pacto com o que de sintomatico se repetia. Se a oferta analitica
se caracteriza diretamente por uma oferta de escuta é porque algo do sintoma pode ser
deslocado e articulado na linguagem significante. Caio recuava sempre gque convocado a falar
sobre algo dificil. Mas ndo emudecia, pedia para brincar e no brincar suas dificuldades
também apareciam e podiam ser ressignificadas.

Os encontros eram irregulares. A familia morava longe e Maria deixava clara sua
insatisfacdo e frustracdo com relacdo ao tratamento psiquiatrico. O trabalho que tentavamos,
naquele momento, ndo fora capaz de fazé-la seguir seu préprio tratamento para que o da
crianca também caminhasse. Sua peregrinacao por varios servicos reforcava a ideia de que
ninguém seria capaz de “saber” sobre o seu filho. Tal situacéo, diz-nos Mannoni:

E essencial compreender-se, porque serve de modelo a certo tipo de relacio mae-médico
(a crianga € ai utilizada para sublinhar a caréncia do médico). Mas o jogo da analise se
processa também em outro nivel. E a partir da relagdo patogénica mae-filno que o
trabalho analitico deve ser feito (ndo denunciando a relagdo dual, mas a introduzindo tal
como na transferéncia): é por ai que assistiremos de inicio a um revestimento narcisico da
mae: em seguida, é numa relacdo ao outro que vai surgir o elemento terceiro
(significante) que permitird & méae situar-se (quer dizer, situar-se em relacdo a seus
préprios problemas fundamentais, ndo mais neles incluindo a crianca) (Mannoni,
1971/1980, p.81).

Diante das dificuldades, e em virtude da mudanca dos profissionais em razdo do
término do curso de especializacdo, a equipe decidiu por encaminhar o caso para o0 CAPS de
referéncia local. Quando iniciei a conversa sobre sua transferéncia para 0 novo servico, Caio
logo modificou a entonacdo da voz, apertou meu rosto e disse: “fantasmas... eles vao embora
e depois voltam”. Ficou agitado, agressivo. Talvez estivesse com tanta raiva que gostaria até
de me matar. “Matar?” — ele se surpreendeu e jogou em mim todas as pecas do dominé. “Por
que néo foi de verdade?” — questionou. Depois pediu para brincar, mas “sem falar ”. Disp0s
em fileira as pe¢as do domind. “Tem que ir até o fim... acho que n&o vai dar pra ir até o fim,
né?” e derrubou as pecas.

Na sessdo de encerramento, convidei Caio e sua mae para entrarem juntos. Ele
questionou o0 motivo de eu ndo atendé-lo sozinho, demarcando que aquele era seu espaco.
Maria insiste que ele esta sendo intransigente em expulséa-la. Ele entdo diz: “eu ndo quero
expulsar vocé, so quero que saia”. Diante de seu pedido, resolvo atendé-lo primeiro e so
depois chamar a mée. Ela saiu contrariada e quando comentei 0 episddio, a crianga falou: “ela
nédo entende”.

Descobriu outra porta na sala que se encontrava fechada, porém destravada. Entrou e
saiu da sala, fingindo estar preso. Dirigiu-se até a janela e falou que se jogar por ela ndo lhe
parecia uma boa ideia. Nesse momento, pediu para jogar UNO, como de costume, e acabou
descobrindo um jogo de baralho comum. Solicitou que eu Ihe ensinasse e fez varias perguntas
sobre aquele novo jogo. Caio ja havia iniciado no novo servico para o qual fora encaminhado
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e, embora tivesse medo dos “fantasmas que voltam”, parecia interessado em descobrir um
jogo diferente.

Considerac0es finais

Notamos que, no caso de Joana, talvez por seus sintomas exibirem claramente uma
questdo familiar, as intervencdes junto a mae e a crianga produziram efeitos mais rapidos e
novos contetdos puderam movimentar o trabalho analitico. O cenario se torna mais
complicado quando o sintoma da crianca decorre essencialmente da subjetividade da mae,
como no segundo caso apresentado.

Aqui, é diretamente como correlata de uma fantasia que a crianca € implicada. A
distancia entre a identificacdo com o ideal do eu e o papel assumido pelo desejo da mée,
guando ndo tem mediagdo (aquela que é normalmente assegurada pela funcdo do pai),
deixa a crianga exposta a todas as capturas fantasisticas. Ela se torna o “objeto” da mae e
ndo mais tem outra fungdo sendo a de revelar a verdade desse objeto (Lacan, 1969/2003,
p. 369).

Evidenciar o problema da ligacdo patogénica mée-filho, conforme encaminhou-se a
conducdo psiquiatrica, mostrou-se um procedimento desfavoravel ao tratamento, que
fatalmente se viu interrompido pelo mal-estar instaurado na relacdo equipe-paciente. Ainda
assim, a crianga pode expressar o quanto Ihe era valioso preservar um espaco distinto daquele
determinado pela subjetividade da sua mae.

Acreditamos, portanto, ser imprescindivel ao trabalho analitico avaliar as varias
versdes que estdo em jogo no que € apresentado como sintoma da crianca. Para além de
escutar e acolher as angustias daquele que acompanha a crianga, € indispensavel enderecar-se
a ela, dar-lhe a possibilidade de brincar e falar plenamente, e de posicionar-se como sujeito, ja
que é essa a aposta que se faz no tratamento psicanalitico.
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