REsuMo

Este trabalho versa sobre algumas
questoes consideradas relevantes
para a psicandlise com crian-
¢as, como o conceito de repeticio
(Wiederholen) e o brincar, a lnz
de um estudo de caso clinico, fruto
de uma primeira experiéncia de
atendimento psicoldgico em nma
clinica-escola de um curso de
Prsicologia, por meio da abordagem
da psicandlise. Através deste caso,
objetiva-se demonstrar que ¢ pos-
sivel abrir espago para a escuta da
demanda clinica do pequeno sujeito
qgue vem para atendimento, em
resposta a alienagio de quem lhe
traz, para andlise, e que ¢ possivel,
portanto, preservar a condigao sib-
Jetiva da crianga em atendimento.
O caso abre espaco para somar ds
condigoes de andlise da crian¢a,
sustentando que € no repetir que
emerge o novo. Neste trabalho,
usaran-se nonzes ficticios, de forma
a preservar as identidades dos
participantes.
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Introduc¢do

A busca da criagdo de um espaco de fala
para criangas, considerando as nuances da clini-
ca psicanalitica, promove uma série de questdes
sobre o pequeno sujeito que ¢ recebido para
atendimento: quem ¢ a crianga que chega para
tratamento psicolégico? Quais as particularidades
do adoecimento na infancia? Do ponto de vista
psiquico, como tratar um sujeito que ainda se
encontra em constituicio? Qual o papel do brincar
na clinica psicanalitica?
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Na tentativa de encontrar possiveis respostas a essas questdes, torna-se
importante retomar algumas consideragoes tedricas sobre as especificidades da
clinica psicanalitica com criancas, para em seguida, em um segundo momento,
apresentar uma vinheta de um caso clinico, fruto de uma primeira experiéncia
em atendimento psicoldgico realizado em uma clinica-escola de um curso de
Psicologia. O atendimento foi iniciado em setembro de 2015, com pausa para
férias no final do més de dezembro, e retomada no inicio do més de marco de
2016, somando, até o més de junho (data da produgdo deste artigo), vinte e
quatro atendimentos, estes sempre uma vez por semana.

Nessa perspectiva, o artigo aborda alguns tépicos dos atendimentos con-
siderados relevantes para sustentar a demanda possivel da crianca, ou seja, a
capacidade de constituir sua propria demanda clinica quando promovida a um
lugar de sujeito, no desenlace da escuta, da palavra e do brincar, nio objetivando,
no entanto, esgotar as reflexGes sobre o tema, o qual é amplamente discutido
e sempre atual, devendo ser sempre debatido e investigado, o que pode gerar
grandes transformacoes e contribui¢oes tedrico-clinicas — afinal, a psicanalise,
como € sabido, se constitui constantemente a pattir da experiéncia clinica. Pensar
a respeito das teorias psicanaliticas é refletit, portanto, a respeito das experién-
cias de uma pratica clinica e vice-versa. Além do mais, ¢ no relato clinico que
se fundamenta a constante construcdo tedrica em psicanalise, na medida em
que O €aso permanece como uma marca caractetistica do método psicanalitico
(Zanetti & Kupfer, 2000).

No decorrer da discussio do caso clinico sdo apresentados recortes das
sessoes, expondo trechos de didlogos do analista e da crianca em atendimento a
fim de clarear para o leitor o manejo e as intervencdes realizadas, articulando-os
com a teoria. Ao final, objetiva-se que a narrativa do relato aqui apresentado
atinja a func¢o didatica, caracteristica dos relatos clinicos, descrita por Nasio:

E essa a funcio didatica do caso: transmitir a psicanalise por intermédio da imagem,
ou mais exatamente, por intermédio da disposi¢io em imagens de uma situagio clinica que
favorece a empatia do leitor e o introduz sutilmente no universo abstrato dos conceitos

(Nasio, 2001, p. 12).

Notas sobre a clinica psicanalitica com crianca

A psicanalise com criangas possui seu inicio em varias vertentes, destacando
como pioneiros(as): Sigmund Freud; Anna Freud [filha]; Sabina Spielrein [pacien-
te de Freud e de Jung, amante de Jung]; Melanie Klein; Frangoise Dolto; Donald
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Winnicott; Maud Mannoni [analisante
de Dolto] e Arminda Aberastury
[esposa de Pichdn]. Apesar de em
alguns aspectos esses(as) autores(as)
seguirem caminhos e perspectivas
diferentes, todos possuem um deno-
minadotr comum, colocando a ctianca
no lugar que merece: “Ser respeitada
em sua propria capacidade de viver
e a de ser escutada a partir de seu
proprio desejo” (Blinder, Knobel &
Siquier, 2011, p. 25). E a partir desse
pressuposto que existe toda e qual-
quer psicanalise com criangas.

Segundo Zornig (2008), a crianca
na pés-modernidade foi impulsiona-
da a vestir-se como adulta, a realizar
atividades que lotam sua agenda ¢ a
aceitar um modelo sexual que vai além
de sua possibilidade subjetiva:

A delimitacio entre o mundo adulto
¢ o infantil é ténue, e as criancas, muitas
vezes, na ansia de corresponder aos de-
sejos, ainda que inconscientes, dos pais,
procuram compensar suas frustragoes,
corresponder as suas expectativas, apazi-
guar suas angustias, negando sua propria
infancia (Zornig, 2008, p. 73).

Nesse sentido, se a crianca nao
corresponde ao ideal' imposto pela
familia e a cultura e “falha” em algum
desses aspectos, surge a demanda
para atendimento psicolégico. Para
Ferreira (2000), na escuta analitica
sdo esses “pontos de falhas” que
constituem uma resposta a alienagdao
que recobre o ideal, preservando a
condicdo subjetiva daquela crianga.

O trabalho psicanalitico com
criancas é considerado, portanto,
paradoxal. Elas contam com certa
ambiguidade: sdo sujeitos autbnomos
— pois possuem vontade prépria — en-
quanto, por outro lado, dependem dos
adultos quando nao sio capazes de
responder por si, enquanto artefatos
cognitivos (Brandido Junior, 2008).
Elas ainda ndo chegam para o trata-
mento em nome proprio, e sim pela
queixa de um terceiro: pela demanda
de um outro, geralmente pais, respon-
saveis legais, conselhos tutelares ou
escola, os quais, a0 se incomodar com
algum tipo de situacio, levam-nas para
tratamento (Brandao Junior, 2008).

Quando os pais levam uma crian-
¢a a0 psicélogo, ¢ comum haver um
pedido velado para “conserta-la”,
incluindo-a, assim, em um ideal de
saude fisica e mental: saber falar,
ler, escrever e contar perfeitamente;
ser docil e simpatica; sair-se bem na
escola e nio causar nenhum tipo de
incomodo ou angustia aqueles que
estiverem 2 sua volta. Desse modo,
pede-se ao analista a patente de uma
crianca-robo (Hachet, 2000).

A partir dessas particularidades,
vemos na literatura autores debaten-
do a possibilidade ou ndo da clinica
psicanalitica com criangas. O proprio
Freud (1909/2006) apontou inicial-
mente alguns limites no atendimento
infantil, afirmando em Andlise de
uma fobia em um menino de cincos anos
que a analise do Little Hans s6 fora
possivel porque fora conduzida por
intermédio de seu pai®. Afinal, com
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o advento da regra fundamental da psicanalise, a associagdo livre, é pos-
sfvel questionar: como uma crianga, que ainda esta inserida em um
processo de desenvolvimento, de maturacio biolégica e cognitiva,
ainda desenvolvendo sua fala, ird associar livtemente? Lacan dird
que o tratamento psicanalitico se baseara na escuta do inconsciente,
este estruturado como uma lingnagem. Portanto, para a psicandlise, o
processo da consciéncia, bem como o0s processos cognitivos, estara
em segundo plano (Brandao Junior, 2008). Ou seja, o sujeito incons-
ciente antecede o consciente, pois “ele é sempre pré-intelectual, por
ser efeito do significante’ (Brandao Janior, 2008, p. 70).

A proposta da psicanalise sempre foi, portanto, a escuta do
sujeito inconsciente, aquele que demanda, que deseja, que insiste e
nao resiste — e este ndo tem idade. Ademais, é importante ressaltar
que, embora a crianga tenha limitagdes em seu discurso no que diz
respeito a capacidade de verbalizar, é capaz sim de fazer associacOes
livres, ainda que diferentemente do adulto: por meio do brincar (ou
de expressoes artisticas).

O brincar e a repeticdo

O adulto repete o que viven, mas a crianga repete o que viveu e esta vivendo.

(Blinder et al., 2011, p. 68)

Freud, a partir do jogo da presenca e da auséncia, da brinca-
deira fort-da’, presente em seu texto “Além do principio do prazer”,
conclui que

as criangas repetem experiéncias desagradaveis pela razdo adicional de
poderem dominar uma impressdo poderosa muito mais completamente de
modo ativo do que poderiam fazé-lo simplesmente experimentando-a de
modo passivo. Cada nova repeticio parece fortalecer a supremacia que buscam.
Tampouco podem as criancas ter as suas experiéncias agradaveis repetidas
com frequéncia suficiente, e elas sdo inexoraveis em sua insisténcia de que a
repeticio seja idéntica (Freud, 1920/2006, p. 45).

Esse conceito da repeticao, considerado por Lacan (2008) como
um dos quatro conceitos fundamentais da psicanalise — junto dos
conceitos de pulsio, inconsciente e transferéncia —, mostra-se crucial na
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clinica psicanalitica. A repetigio ¢ um ato que abre caminho a atuagao
(acting ont), e que, de modo geral, se apresenta na andlise como uma
for¢a que atualiza componentes psiquicos, em que o analisando repete
ou atua — daf o termo acting out — o que “nao pode” ser recordado.
Em “Recordat, repetir e elaboratr”, Freud (1914/2006) assinala que
muitas vezes “o paciente nao recorda coisa alguma do que esqueceu
ou reprimiu, mas expressa-o pela atuac¢io ou atua-o. Ele o reproduz
nao como lembranga, mas como a¢ao; repete-o, sem, naturalmente,
saber o que estd repetindo” (p. 165). A cada repeticdo, portanto,
surge a possibilidade de se elaborar o que nio pdde ser rememo-
rado e verbalizado, tornando esta outra linguagem, a atuacio, uma
via demasiadamente importante em uma analise. Para as criangas, a
analise caminhara sobretudo por essa via, entre o repetir ¢ o elaborar,
praticamente “pulando” a etapa do recordar e tendo o brincar como
o acting out mediador do processo.

Contudo, quando falamos do brincar em psicanalise, nao falamos
de uma /udoterapia, mas de uma fingao do brincar, o qual nao é um brin-
car qualquer, sem consequéncias ou que visa somente uma ab-reagao,
ou seja, a descarga emocional referente a algum trauma psiquico
como fungao terapéutica principal — ideia proposta inicialmente por
Breuer e Freud (1909/20006) através, por exemplo, da hipnose, até
o segundo autor repensar sua clinica e caminhar para o método de
associagdo livre —, mas um brincar que comporta a verdade do sujeito,
a qual devera ser lida, também, no campo do significante (Siqueira,
Sarué & Vinheiro, 1992). De fato, para a psicanalise, o brincar das
criangas ja é por si s6 uma forma de linguagem, niao sendo somente
um mediador para a relacio terapéutica, mas o proprio “terapéutico”.
E sempre importante recorrer ao texto de Freud, “Escritores criati-
vos e devaneios”, de 1908, em que o psicanalista compara o brincar
das criancas com a producdo de um escritor criativo: “Acaso nao
poderfamos dizer que, ao brincar, toda crianga se comporta como
um escritor criativo, pois cria um mundo préprio, ou melhor, reajusta
os elementos de seu mundo de uma nova forma que lhe agrade?”
(Freud, 1908/20006, p. 149).

O brinquedo e o brincar, numa perspectiva trabalhada a partir
dos estudos de Melanie Klein, “permitem a crianga vencer o medo
aos objetos, assim como vencer o medo aos perigos internos”
(Aberastury, 1979/1982, p. 48). Em outras palavras, na perspectiva da
psicanalise lacaniana, é no brincar que as criancas expressam e lidam
com suas angustias e ansiedades, que articulam o real, o simbilico e o
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imagindrio, pois o ponto de intercessao
entre os trés registros é o que Lacan
(2005) intitulou de objeto a: objeto que
move e que causa o desejo.

A interpretagdo que ¢ feita por
Lacan, como citado em Ferreira
(2000), acontece pelo nivel do dito
e nio pela via da significa¢do, do
comportamento ou da acdo. A autora
destaca:

A diferenga de Klein, o jogo da
crianca, na perspectiva da psicandlise
lacaniana, que vem na trilha de Freud,
nao tem uma significagdo a ser desvelada
pelo analista, mas sim fazer irromper o
significante. O jogo nao pode ser tomado
como um dizer, como um discurso, mas
como uma articulagio légica inscrita no
entrelagamento entre o real, simbdlico e

imaginario (Ferreira, 2000, p. 95).

Ainda de acordo com a autora,
muitas vezes o brincar possui estreita
relacao com o sintoma — contudo, nao
somente com este, mas também com
o fantasma, que “é o que permite ao
sujeito suportar a castracdo do Outro”
(p. 97), em que na neurose, acrescen-
tamos, o fantasma, portanto, a fantasia
opera como tela protetora. O fanta-
siar nas criancas, como adverte Freud
(1911/2006), “comeca ja nas primeiras
brincadeiras infantis, e, posteriormen-
te, [¢] conservado como devaneio”
(p. 241). Esse mecanismo permite
colocar algo frente a castragao, numa
atitude que se ajusta ao desgjo. Dito de
uma outra forma, a manifestacio do
sintoma na crianga pode apontar para

apresenca de um set desejante (Matsuo
& Carreira, 2015).

A crianca deve se situar em rela-
¢o a0 lugar que ela ocupa no desejo
dos pais, e o seu processo de analise
abre espaco para ela repetir, diante
da transferéncia — fio condutor que
“autoriza’” uma analise —, os buracos
da demanda do Outro, este visto
inicialmente como a mae. O Grande
Outro, como assim Lacan o chama,
¢, em suma, um lugar de alteridade,
do inconsciente, sendo formado por
todos os outros que ocuparam um
lugar importante na infancia, que
marcaram o sujeito com suas palavras
e seus significantes (Quinet, 2012).
Tal definicio nos remete ao sentido
da mixima de Lacan (1960/1998)
sobre a teoria dos significantes: “O
significante ¢ aquilo que representa
o0 sujeito para outro significante” (p.
833). Desse modo, a crianca passa a
ser um sujeito representado por esses
significantes, a qual ocupa o lugar de
objeto a no fantasma do par parental,
e o seu sintoma pode apontar como
uma tentativa ou necessidade de sepa-
rar-se desse Outro, de deixar o lugar
de objeto a. Logo, a emergéncia do
sintoma ocorre como uma maneira de
protecdo contra a alienac¢io no ideal
dos pais (Prestes, 2005).

O caso clinico

Carol (nome ficticio) é uma me-
nina de nove anos que mora com 0s



tios-avos ha cerca de seis anos. Veio
de Sio Paulo, onde morava com a
made, trés irmas e um irmao. Segundo
a tia-avo, Maria (nome ficticio), na
primeira entrevista, a dita anamnese,
“a mae tinha um filho atrds do outro, com
25 anos tinha 6 filhos, de 4 pais diferentes”.
Carol foi morar entdo com seus tios-
-avos, pelo fato de sua mae nio ter
tido condi¢bes de cuidar dela: “New
[financeiras, nem de bom senso” (relato de
Maria, anamnese). Segundo Maria,
a mie de Carol safa para trabalhar e
deixava as criangas em casa sozinhas:
“Era crianca cuidando de crianca” (relato
de Maria, anamnese). Em certo mo-
mento, o conselho tutelar foi envolvi-
do, e entdo Carol foi morar com seus
tios-avos, no estado do Espirito Santo.

A menina veio para analise trazida
por eles, com a queixa de ser timida
¢ estar passando por um momento
diffcil: sua irma, Julia (nome ficticio),
um ano mais velha, também veio
morar com ela e os tios, no inicio de
2015. Nesse sentido, a tia-avo relatou,
ainda na anamnese, algumas brigas
entre as duas meninas, notando ciime
“um pouco acima do normal dela com a
Jilia” — também trazida para analise,
contudo, com outro analista. Segundo
ela, Carol nao gostava de dormir no
quarto com a irma, preferindo dormir
no quartos dos tios-avos ou no quarto
da bisav6, na mesma cama. Por fim,
a tia mencionou que Carol também
possufa alguns medos: de homem e

de bébado.

A entrevista preliminar
com o0s pais

A psicanalista argentina Arminda
Aberastury (1979/1982) chama a
primeira entrevista com a crianga
de a hora do jogo diagndstica. Segundo
Arzeno (1995), principal comentadora
da autora, trata-se de uma entrevista
ladica, na qual se observa o brincar
da crianga, em que tudo que acontece
torna-se significativo para interpreta-
¢do e avaliagdo. Segundo Aberastury
(1979/1982), em Psicandlise com crian-
¢as: teoria e técnica, na primeira sessio
a crian¢a mostra qual a sua fantasia
inconsciente de enfermidade e de
cura, além de aceitar ou N30 0 NOSSO
papel como terapeuta.

Ja na perspectiva da psicandlise
lacaniana, tais interpreta¢oes sobre
o brincar da crianca — de fato, sobre
qualquer analisando, seja adulto ou
crianca — sdo feitas a posteriori, sendo
somente suposicoes feitas pelo analis-
ta para a dire¢do do caso, entendendo,
aqui, a adverténcia de Lacan (1985):
evite compreender, pois “quanto
mais compreendem, menos escutam’
(p. 142). E, quanto as entrevistas,
Quinet (2009) adverte que nao ha
entrada na andlise sem as entrevistas
preliminares, as quais duram o tempo
necessario para a emergéncia da trans-
feréncia e sua condi¢do como campo
do trabalho analitico (Siqueira et al.,
1992). A partir dai, o sujeito entra
em analise.
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No que diz respeito a primeira entrevista preliminar — anterior da
realizada com a crianga —, esta serd feita com os pais ou seus respon-
saveis, e a crianga ndo estara presente, mas devera ser informada da
consulta. Embora seja conveniente estarem presentes o pai e a mae, €
comum que compare¢a somente a mae, excepcionalmente somente o
pai, e poucas vezes os dois (Aberastury, 1979/1982). Dentre as con-
sidera¢Oes basicas, a autora ressalta que a entrevista ndo deve ser um
interrogatorio, com os pais sendo julgados, mas muito pelo contrario:

Deve-se tentar aliviar-lhes a angustia e a culpa de que a enfermidade ou
conflito do filho despertam, e, para isso devemos assumir desde o primeiro
momento o papel de terapeuta do filho, interessando-nos pelo problema ou

sintoma (Aberastury, 1979/1982, p. 81).

O acolhimento inicial da demanda dos pais ¢ fundamental para
que a analise da crianca possa ocorrer. E necessario que o casal te-
nha a oportunidade de constituir vinculo com o analista. Aberastury
(1979/1982) ainda pontua que nio convém finalizar a entrevista
sem ter conseguido os dados basicos de que necessita antes de ver
a crianga, sendo eles: (1) motivo da consulta, wanifesto ou latente; (2)
histéria da crianca; (3) como transcorre um dia de sua vida atual, um
domingo ou feriado e o dia do aniversario; e (4) como é a relagdo dos
pais entre si, com os filhos e com o meio familiar imediato.

Dito isso, no que diz respeito a este caso, torna-se importante
ressaltar: (1) compareceram a entrevista ambos os responsaveis: a
tia-avo e o seu esposo; (2) O motivo manifesto fora “ajudar a Carol a lidar
com a sitnagao nova’ (relato de Maria, anamnese) — ou seja, o fato da
irma mais velha, Julia, também estar morando com eles — e o motivo
latente seria o fato de Juilia estar com problemas na escola, sendo
agressiva e nao se adaptando a nova vida, e assim “ao colocar Carol para
tratamento Jilia também viria” (relato de Maria, antes da quinta sessao
com Carol)*; (3) em um dia de familia, segundo Matia e seu esposo,
eles costumam viajar, ir a igreja, ou ficar em casa, onde a tia faz um
almoco especial com a ajuda das meninas; e (4) Carol tem alguns
contatos por telefone com a mae, que ainda mora em Sio Paulo;
nunca vira o pai pessoalmente, mas assim o quer, e aparentemente
apresenta uma boa relagdo familiar com os tios. Questionada sobre
o lugar do esposo, o tio-avo, Maria responde: “Elas tém muito respeito
por ele, gostam dele, mas percebo que a Carol ainda tém um pouco de vergonha
dele, mas jd foi muito mais”.
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Primeira enfrevista com a

crianca: a hora do jogo

No dia 8 de setembro de 2015
foi realizado o primeiro encontro
com Carol, que chegou timida e
recatada. Foi convidada a ir a brin-
quedoteca, sendo informada de que
poderia escolher o(s) brinquedo(s)
que desejasse, e que deveria leva-los
para consultério, onde iria poder
brincar. Rapidamente ela escolheu
um carrinho de bebé e duas bone-
cas: uma grande e uma pequena.
Foi empurrando o carrinho com as
bonecas para o consultério. Pegou a
boneca grande e brincou de nina-la,
sempre alisando-a e deixando de
lado a boneca pequena. Ao escolher
as duas bonecas, uma grande e uma
pequena, e brincar de dar carinho
somente a grande, possivelmente
repetia a demanda trazida pela tia-avoé:
o ciime enderecado a irma com a tia.

Na clinica com criancas, a chance
de deixar o lugar da causa do desejo
(objeto a) vazio surge com o brincar.
O jogo apresenta uma forma do
syjeito se distanciar da demanda do
Outro. Aberto aqui outro paréntese,
podemos inferir que a boneca peque-
na seria o pequeno outro (o igual e o
semelhante) e a boneca maior seria
o grande Outro. Assim, o manejo
acontece pela entrada da pergunta,
sugerida pelo discurso que o sujeito
reproduz em torno da atividade ludica
(Ferreira, 2000):
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Analista: — Qual 0 papel da boneca pequena na brincadeira?
Carol: — Ela 56 fica observando.
(ptimeira sessio com Carol).

Nesse momento, o analista comeg¢a a brincar com a boneca pe-
quena, alisando-a e dando carinho, até que Carol sorti e questiona:

Carol: — U¢, vai brincar de boneca também?

Analista: — Posso? A boneca menor esta aqui esquecida

Carol: — Claro, assin é bem melhor.

Analista: — Por que “se assim € ben melhor” a boneca menor esta pra la, esquecida?

Carol: — Nao sei... Nao di pra en brincar com todas, nio é2 Mas com vocé me
ajudando, ai da.

(primeira sessio com Carol).

O brincar abre espaco para o fantasiar das criangas, e com a fantasia,
0 pequeno sujeito monta um cenario, que é afinal repetido, e nele incluira
o psicanalista em uma das dindmicas psiquicas ja formadas (Blinder et
al.,, 2011). Este, por sua vez, utilizara de marcag¢oes, construgoes e inter-
vengOes — ou seja, instrumentos da pratica clinica —, devendo apontar
para um possivel descarrilamento do analisando para com a amarragao
ordenada, a qual é observada no fenémeno da repeticao, de acordo
com Almeida e Atallah (2008). Para esses autores, ¢ nesse ponto que a
angiistia surge, através de um “mecanismo operador de estranheza do
sujeito para com seu proprio discurso” (p. 218), objetivando, portanto,
fazé-lo relacionar-se diferentemente com suas repeticdes, para que
ocotta a elaboragio.

Enquanto o analista e Carol “brincam”, segue-se o dialogo:

Analista: — Vocé sabe o porqué de estar aqui?

Carol: — Sim, para um tratamento.

Analista: — Qunal?

Carol: — Psicolggico, né!

Analista: — I vocé acha que precisa deste tratamento psicoldgico?
Carol: — Nao sei, talvez para diminuir as brigas com minba irma.

(primeira sessao com Carol).

Para Checchinato (2007) ¢ muito raro encontrar um caso no
qual a crianca em atendimento apresente a mesma demanda dos
pais. Geralmente, a demanda da crianca no ¢ explicita ou direta, e
seu pedido esta ligado a relagio com seus genitores. Pode expressar,
por exemplo, a necessidade da crianca separar-se do outro materno,
convocando o pal em sua funcdo interditora da relacio mae-filho.
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Para Renata Petri (2008), a constituicao da transferéncia entre a crian-
¢a e o analista que a atende se coloca como o mecanismo responsavel
por proporcionar que a demanda infantil se apresente.

O analista, nesse ponto, diz que esta ali para ajuda-la na sua de-
manda, e explica que quem estd em atendimento ¢ ela, que ela que
sera escutada e atendida, em total sigilo. Conforme art. 9° do Codigo
de Etica Profissional do Psicélogo “é dever do psicélogo respeitar o
sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a
intimidade das pessoas, grupos ou organizacdes, a que tenha acesso
no exercicio profissional” (Conselho Federal de Psicologia [CFP],
2014, p. 13).

Carol: — Vocé vai conversar com minha tia sobre o que a gente falar agui?

Analista: — O gue for dito no consultdrio fica no consultdrio, e tndo que precisar ser
falado serd feito com sen consentimento e sua presenca, ok?

lela sorri]

Carol: — Entao td bom.

(primeira sessio com Carol).

A demanda de Carol

No primeiro atendimento de 2016, Carol traz consigo um enve-
lope. Entra na sala e conversa sobre as férias, entre outros assuntos.
No meio da conversa resolve falar do envelope: “Trouxe uma foto para
voc?’. O envelope continha uma foto de sua mae, em idade escolar
— daquelas tradicionais, sentada, de uniforme, a frente da bandeira
nacional — e uma foto dela, nas mesmas condicoes.

Analista: — As fotos sao bem bonitas. .. Mas por que gostaria que en as visse?
Carol: — Nao sei... Para vocé saber como a gente é.
(16" sessao com Carol)

A fun¢io do analista ¢ intervir por meio da cria¢io de um enig-
ma para a crianga, entrelagando a escuta, a palavra e o brincar na
inscricao da falta e do desejo. Nessa perspectiva, segue-se o didlogo:

Analista: — A gente quem?
Carol: — Eu ¢ a minha mae, nail!
Analista: — Vocé se acha parecida com a sua mae?

Carol: — Sim! Ela ¢ bem bonita. .. Acho que me pareco muito com ela.
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Analista: — I5 vocé quer ser ela?

Carol: — Ser ela? Nao. ..

Analista: — E a tia? Vocé quer ser a tia?

Carol: — Nao, quero ser en mesma!

Analista: — I quem ¢ en mesma?

[ela demora para responder]

Analista: — Uai, te fugin as palavras sobre vocé? Quem ¢ en mesma? E a mie, on
a tia? On a [iilia?

Carol: — Nenbuma das trés! Nem pensar! Eu son eu! Carol!

(16" sessao com Carol).

Nesse ponto, ha a possibilidade do estabelecimento de uma nova
demanda, que nio se localiza em quem a trouxe, mas sim na prépria
Carol: um pedido enderecado ao analista, que remete a um desejo do
olhar (Lacan, 2005) e que tem origem na prépria crianca, permitindo
a ela criar um discurso sobre sua histéria. Isso se justifica por ser a
crianga um sujeito com questoes inconscientes singulares, mesmo
que ainda se encontre na condicio de dependéncia do Outro (Petti,
2008). Nesse sentido, para inaugurar a forca e sublinhar a marca
dessa fala, o analista, de uma forma Iudica — levantando-se da cadeira
e fazendo uma cena — interrompe a sessao:

Analista: — Ubul! Carol ¢ Carol! Carol é Carol!

[ela comega a rir]

Carol: — Por que essa festa? Nao eston entendendo nada!

Analista: — Porgue agora a Carol pode ser Carol, ¢ pode falar de Carol!

Carol: — Posso mesmo!

Analista: — Entdio semana que vem vocé volta, e ouvimos vocé, Carol!

Carol: — Mas ji? Nem comegamos direito.

Analista: — Pelo contririo, vamos comecar a partir de agora! Até semana que vem,
Carol!

Carol: — Vocé nao vale nada!

[vai embora rindo]

(16" sessao com Carol).

A partir dessa sessio, percebe-se uma mudanca na dire¢ao da
analise de Carol: ela comega a trazer assuntos de interesse dela. Sai das
queixas da tia-avé — medo de homem, de bébado e ciime da irma —e
comega a trabalhar suas proprias questoes. Passa a falar bastante, e
pensa bem menos nas respostas, se colocando para falar livremente
e utilizando, alternadamente, jogos. Torna-se possivel seguir a ideia
central contida na ética da psicanalise da crianca, retomando a citagao
de Blinder et al. (2011, p. 25), em que a crian¢a deve “ser respeitada
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em sua proépria capacidade de viver e a de ser escutada a partir de
seu proprio desejo”.

Na sessdo posterior, Carol pede para brincar com o jogo dos
emoticons do aplicativo WhatsApp: “Na minha sala quem é..”%. O
analista e ela abrem o jogo, leem as instrucSes e jogam. O jogo
consistia em retirar algumas figuras de emoticons que expressavam
algumas caracteristicas — “bagunceiro”, “mentiroso”, “bondoso”,
“playboy”, “nerd”, entre outras — sendo que ela deveria identificar
quem possuia aquela caracteristica em sua turma. Foi combinado
que, em primeiro lugar, ela deveria adivinhar a caracteristica pela
figura e s6 depois conferi-la, pois atras de cada uma havia o nome
da caracteristica. Carol acertou praticamente todas, rapidamente
ligando a caracteristica a algum colega de sala. Ela ainda antecipou
o objetivo do jogo: que a propria crianca identificasse qual ou quais
caracteristicas as representavam. Na quinta figura surge o didlogo:

Carol: — Uma hora eu vou poder falar que sou e, nio é2

Analista: — Claro! Quando assim aparecer, vocé diz,.

[ela se reconheceu como “bondosa”, “amiga”, “gentil” e “bagunceira”].

Analista: — Bagunceiral? Como bagunceira? Aqui vocé nao é bagunceira, on é2

Carol: — Uai, também tenho direito de ser bagunceira, nao é2

Analista: — O direito? Como assim o direito?

Carol: — Uai, son crianca. Crianga as veges fag, bagunga.

[siléncio]

Carol: — Pensei naquilo da semana passada. .. Eu sou eu mesma, sabia? Sou Carol.

Analista: — Sim, vocé é Carol, nao ¢ mais ningnén, pode ter nm pouco de cada um,
mas vocé é vocé. Fi 0 que fazemos aqui, falamos de vocé, de vocé mesma.

[ela sorri]

Carol: — A# semana que ven!

Analista: — [océ encerrando agora, é2 1/0cé que nao vale nada!

Carol: — T4 na hora, né!

[vai embora rindo]

(17* sessao com Carol).

Essa é a minha andlise!

Houve um ponto em que precisou-se conversar com a tia-avé
e as meninas, Carol e Julia, junto de seus respectivos analistas, a fim
de se chegar a um consenso em relagdo ao fato de que Julia estava
perdendo aula para ser atendida. E necessario aqui outro parénteses:
Carol estuda de manha, e sua irma, Julia, estuda a tarde, sendo que os
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atendimentos ocorrem toda terca-feira, as 14:00 horas. Como moram
em outra cidade, a tia-avé nido poderia vir nos dois dias, um para a
analise de Carol e a sua propria, e outro para Julia, além do fato de
que Julia ndo poderia mais perder aulas. Resumo: Ou vitiam as trés
no mesmo dia e horario, ou ndo viria ninguém. Conseguiu-se chegar
a possibilidade de que outra pessoa da familia poderia trazer Julia
pelo horario da manha, e as trés poderiam seguir suas respectivas
analises sem conflitos. Ao final da conversa, o analista vai com Carol
para o consultério. Ela entra calada e monossilabica:

Analista: — Acontecen alguma coisa, Carol?

Carol: — Estou chateada com voct, nio eston afim de perder os atendimentos por cansa
da Jiilia e da minha tia.

Analista: — Mas por que perder os atendimentos?

Carol: — Uai, se minha tia nao conseguir ninguém para trazer a Jilia, ela nao vai
poder vir duas veges na semana, entao vai parar todo mundo, inclusive en.

Analista: — Um dia desses vocé estava se questionando se devia vir on ndo, se achava
que precisa on nio de terapia.

Carol: — As vezes fico na divida, mas en gosto de vir aqui, a gente conversa sobre
mnitas coisas legais, posso ser quem en quiser, me ajuda muito ld fora.

Analista: — Vamos fazer o seguinte: vamos desenbar a linha do tempo da sua andlise
(Figura 1). Esse ponto marca o inicio do seu atendimento: o primeiro dia que vocé veio;
¢ 0 ponto final seria guando sna andlise termina, on seja, quando vocé nio precisar falar
mais nada, tiver certeza que nao precisa mais vir, podendo ser daqui nm dia, daqui nma
semana, dagui un més, daqui nm ano, o tempo nao importa, mas sim o nomento, vocé e
entende? Entio vocé vai fazer um risco aonde vocé se encontra hoje, em que momento vocé
se encontra hoje, tudo bem?

Carol: — Eu estoun aqui!

(22* sessao com Carol).

| l T

Inicio da analise Momento em que ela estd Fim da analise

Figura 1. Demarcagio da analise feita por Carol.

A constituicdo da transferéncia entre a crianga e o analista que
a atnde coloca-se como o mecanismo responsavel por proporcio-
nar que a demanda infantil se apresente (Petri, 2008). Tem-se af a
insatisfacao de Carol e o pedido enderecado ao analista: nao inter-
rompa minha anélise, ainda tenho muito para falar. Felizmente, a
tia-avo conseguiu outra pessoa da familia para trazer a irma mais
velha, Julia, em outro horario, e todas puderam dar sequéncia a seus
respectivos atendimentos. No entanto, a partir desse ponto, emergiu

77



a necessidade de trabalhar a ansiedade ¢ a angustia de Carol diante
do possivel término da analise, remetendo novamente ao jogo da
presenca e auséncia, no tocante do lidar com a fa/ta.

Consideracodes finais

No relato clinico aqui apresentado, ao privilegiarmos os dialogos
entre o analista e a crianca, acreditamos que os contetdos provindos
dessa experiéncia possam ser passados ao leitor de uma forma em
que este os experimente em um nivel mais integrado, “de escuta da
escuta”, como diria Faimberg (2010). Nesse sentido, ressaltamos a
importancia em pensar a respeito das teorias psicanaliticas a luz de
casos clinicos, pois, como ¢ sabido, a psicanalise nasce e se transforma
através da pratica clinica. Retoma-se que este estudo nao objetiva
esgotar as reflexdes sobre o tema da psicanalise com criancas, o qual
¢ amplamente discutido e sempre atual, devendo ser debatido e in-
vestigado, o que pode gerar grandes transformagoes e contribui¢Ges.
Portanto, a luz do conceito fundamental, repeti¢cio, tomemos como
metafora o “repetit’” do tema, pois nio ¢, afinal, na repetigio que o
novo sutge e é produzido?

No bojo da pratica psicanalitica, o sujeito esta para além de um
objeto de intervenc¢io, e por isso precisa ser considerado em sua
singularidade. Isso vale, também, para a psicanalise com a crianga.
A narrativa do caso clinico permitiu aqui abordar as peculiaridades
da psicanalise com criangas, possibilitando, em referéncia ao livro
4+1 condigoes de andlise, de Antonio Quinet (2009), abrir espaco para
somart, dentre os diversos +7, as condicoes de analise da crianca,
sustentando que ¢é possivel que ela seja acolhida em sua prépria
demanda e nio apenas a partir da 6tica familiar, médica, ou escolar.
Isso significa que ela consegue expressar, de forma particular, a sua
realidade psiquica, barrando, portanto, a afinise do sujeito.

Quanto a direcdo do caso, através de suas analises, percebe-
-se que Carol fica cada vez mais a vontade, iniciando didlogos e
trabalhando temas que lhe dizem respeito, mesmo que possam
parecer aparentemente triviais ou banais. Mas ¢é disso que se tratal
A analise também avanca e serve a esses temas: o sem-sentido, o
supérfluo, o marginal, o dito trivial. Uma analise nio ¢é feita s6 de
grandes temas, mas de temas menores, também. E no pa-la-vre-ar

78 Estilos clin., Sao Paulo, v. 22, n. 1, jan./abr. 2017, 64-82.



que se contorna a falta e onde emergem os afetos e os desafetos
ali condensados. Nunca se sabe aonde a andlise vai nos levar, pois,
afinal, ndo ¢é a dita associacio livre? m

THE CLINICAL DEMAND OF THE CHILD: A POSSIBLE
PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT

This paper addresses some issues considered relevant to psychoanalysis with children, such as the
concept of repetition (Wiederbolen) and the playing, in the light of a clinical case study, result of
a first experiment in psychological care in a clinic-school of a Psychology Course, by psychoanalytic
approach. Through this case, we aim to demonstrate that it is possible to matke room for listening
10 the clinical demands of the little subject who comes to therapy, in response to the alienation of
who brings the child for analysis, and therefore it is possible to preserve the subjective condition of
the child in attendance. The case opens space to add to the conditions of child analysis, holding
that it is in repetition that the new emerges. In this study, we used fictitions names in order to
preserve the participants’ identities.

Index terms: child psychoanalysis; demand; repetition; play; clinical case.

1.4 DEMANDA CLINICA DEL NINO: UN POSIBLE PSICOANALISIS
RESUMEN

Este trabajo plantea algunos temas considerados relevantes para el psicoandlisis con nisios, como
el concepto de repeticion (Wiederholen) y el del juego, desde nn estudio de caso clinico, resultado
de una primera experiencia de atencion psicoldgica en nna clinica escuela de un curso de psicologia
con enfoque psicoanalitico. Desde este caso se pretende demostrar que es posible establecer espacio
para la escucha de la demanda clinica del pequeiio individno que viene a la clinica, en respuesta a
la alienacidn de quienes lo levan al andlisis, por lo que es posible preservar la condicion subjetiva
del nino en la atencion. El caso ofrece aportes para el andlisis con nitios, sosteniendo que es en la
repeticion que surge el nuevo. Los nombres de los participantes se han cambiado para preservar
su identidad .

Palabras clave: psicoandlisis con niios; demanda; repeticion; juego; caso clinico.
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NOTAS

1. DParaa psicandlise, eu-ideal é sempre o ideal de eu de alguém, de um Outro.

2. De fato, Freud nunca chegou a atender diretamente criangas. Neste caso, em
particular, Freud chegou a ter uma conversa direta com o menino, no entanto,
a andlise que ele faz desse caso ¢ baseada nos relatos do pai, o qual observara o
garoto desde pequeno.

3. Brincadeira criada pelo neto de Freud. Segundo a nota do editor inglés James
Strachey (Freud, 1920/2006, p. 24), Fort, traduzida pela versao inglesa gone,
participio passado do verbo 7o go (ir, partir). Ao puxar o carretel, 0 menino o
saudava com a expressio alegre Da (ali). Nesse brincar, o garoto expressava e
elaborava a angustia pela falta da mae. Freud interpreta a brincadeira como
uma encenagio — atuagio, portanto repeti¢io — do desaparecimento e da volta
de sua mae. Tratar-se-ia de uma forma de produzir prazer em uma situacio de
desprazer, através do jogo e da fantasia.

4. E importante ressaltar que a tia-avé e Julia também estao em atendimento,
cada uma com um analista diferente, sendo que as trés sio atendidas no mesmo
horério, por questoes praticas de hordrios e locomogoes.

5. Segundo Ant6nio Quinet (2012) em Os outros em Lacan, as quatro modalidades
de objeto « (causa de desejo) relativas a pulsées oral, anal, escopica (olhar) e invo-
cante (voz), se repartem de forma diferente em relacao a demanda e ao desejo. “O
olhar, objeto de pulsio escdpica, ¢ o objeto de desejo ao Outro, desejo para o Outro.
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No ambito da atividade da pulsio escopica estd o fazer-se pelo Outro, e assim
o sujeito se dd a ver, se exibe para o Outro: ser olhado se encontra no objetivo
final da pulsao voyeurista-exibicionista. Daf tratar-se de um desejo para o Outro,
que convoca, portanto, seu olhar” (p. 39).

6. O jogo “Na minha sala quem ¢é...7, de Jéssica Milbratz Moreira e Marcella
Bastos Cacciari, foi desenvolvido na mesma instituicdo de ensino pela primeira
autora com orientagio da segunda, e tem o objetivo principal de estimular as
criangas a falar do seu ambiente escolar de forma lidica, mais precisamente da
sala de aula, identificando os comportamentos e as posturas de seus colegas e a
sua propria postura nesse contexto. Busca contribuir também na investigacao
de aspectos psicoldgicos relacionados ao bullying, dificuldade de aprendizagem,
preconceito, esteredtipos, entre outros.
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