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mobilidade entre eles. O psicoterapeuta, dessa forma, podera reconhecer
tais situacdes, a fim de, ao longo do tratamento, manej las e trabalh4-las
€om o paciente e os familiares envolvidos (Zimerman, 2004).

Ha alguns anos, rapidamente se encaminhava os pais para sua pré-

O terapeuta deve sempre considerar ¢ trabalhar em dois niveis: o
primeiro seria o trabalho psicoterdpico com a crianga ou adolescente pro-
priamente dito, pois mesmo que questdes da neurose parental e/ou das
tramas transgeracionais estejam presentes, o paciente tem um mundo in-

educagio da crianga,
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que sua atitude simbidtica era decorrente também de suq agressividade,
que a fazia ndo se desgrudar dela e dos temores de que as fantasias agres-
sivas se tornassem realidade, caso se separassem,

A figura paterna era ausente. O pai comparecia as sessdes para o casal,
mas referia reiteradamente que Adriana ndo “gostava” dele e que pre-
feria a mée a ele. Assim, se eximia do relacionamento com a fitha, man-
tendo-se afastado afetivamente dos temas relativos a ela.

No primeiro ano de tratamento, foram trabalhadas as fantasias agressi-
vas de Adriana, seus temores em relagio a crescer e s, independizar da

No ano seguinte, ao iniciar o periodo letivo, Adriana ndo demonstrou as
dificuldades anteriores, ingressando na escola sem problemas, aceitan-
do a separagdio da mée. O desaparecimento do sintoma fez com que os
pais decidissem encerrar o tratamento. Em um plano consciente, esta-
vam considerando que a remissdo dos sintomas era suficiente. A tera-
Peuta entendeu junto a eles que interromper o processo seria precoce,
Mmesmo que o sintoma tivesse sido esbatido, Os esforcos da terapeuta
foram em vdo, nao conseguindo dissuadir os Ppais de sua decisdo. Foram
combinadas, entdo, algumas sessoes Ppara finalizar o tratamento, sendo
esclarecido aos pais que se tratava de uma interrupgio, decidida apenas
por eles. Nas sesses de despedida, Adriana fez um desunhg dizendo que

uma; as outras duas ndo haviam crescido”. Adriana se referia aos seus
pais, que se sentiam “deixados de lado”, “ndo regados” pelo jardineiro/
terapeuta. Em sua iltima sessdo, Adriana trouxe o conteiido de um
filme o qual a personagem havia caido dentro de wn Pogo e ndo con-
seguia ser salva,

No dia seguinte, a mde liga querendo retomar o tratamento e concor-
dando que o processo ndo estava finalizado, pois Adriana havia comen-
tado com ela sobre o filme. A me refere que lembrou das conversas com
@ terapeuta ¢ entendia que Adriana estava dando um recado para eles.
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Fol combinada, entdo, nova sessdo com os pais que, a partir daf, foram
“regados” mais de perto; realizou-se um novo contraty em que a tera-
peuta tinha encontros periédicos com cada genitor em separado e tam-
bém com a dupla.

O pai comegou a participar mais ativamente do tratamento, trazendo a
Jilha para as sessdes. Nas sessdes individuais com os pais, foram enfocados
aspectos pessoais de cada um deles que interferiam em seu relacionamen-
to com Adriana, como, Ppor exemplo, os sentimentos da mde quando a
terapeuta funcionava como “terceiro”

O término do tratamento, portanto, s pode ser compreendido atra-
vés de uma deciséo conjunta das partes envolvidas: paciente/terapeuta e
is: a crianga tem o direito de manif
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0 terapeuta po-
to de uma men-
te grupal, avaliando a dinamica da familia em questéo. Nesse sentido, &
comum que a familia, por vezes, tente Projetar em um membro apenas
toda sua patologia (Ferro, 1995).

Negligenciar ou nio abordar as possiveis dificuldades dos pais rela-
cionadas com a busca de tratamento para um filho pode levar a um
incremento das resisténcias, ocasionando, muitas vezes, interrupgGes

& ocorrer. Isso pode acarretar em um reposicionamento de anguistias advin-
das da familia, que antes estavam concentradas no paciente e depois retor-

rupgdo do tratamento ou POr uma estagnacio deste,

Os pais de Marina, 12 anos, vieram em busca de tratamento para a
Jilha. A queixa principal era a sua dificuldade de dormir sozinha em seu
quarto, além de apresentar terror noturno. Maring sofria muito com
seus sintomas.
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Nas entrevistas iniciais com os pais, informaram que a menina sempre
dividira a cama com a mae, jd que o pai viajava muito e, quando estava
em casa, costumava trabalhar no turno da noite. Com a aposentadoria
do pai e a volta dele para casa, as dificuldades de separagdo da dupla
mée-filka ficaram mais evidentes,

Apds algumas sessies de avaliagio com Marina e seus pais, a terapeu-
ta indicou que a menina Ppermanecesse em psicoterapia, assim como
salientou que entrevistas sistemdticas com os pais também seriam
necessdrias. Nas primeiras sessGes com os pais apds o contrato terg.
péutico, a terapeuta comegou a questionar sobre a presenca da meni-
11a 1o quarto deles e como seria para o casal caso ela viesse a dormir
sozinha. Nessa mesma sessdo, a mée apontou as dificuldades finan-
ceiras da familia e optou por interromper o tratamento, tendo o apoio
do pai. Ambos se recusaram a realizar a sessdo de despedida, igno-
rando que a paciente jd estava vinculada.

Esse caso clinico evidencia o quanto os sintomas da menina enco-
briam questées parentais e protegiam os pais de se “encontrar”. Apés
muitos anos de distanciamento, estavam se vendo “juntos” na mesma
cama. Ao perceberem que a psicoterapia da filha poderia trazer 4 tona 5
conflitiva do casal, sentiram-se tao mobilizados e assustados que, ime-
diatamente, interromperam o tratamento de Marina. Talvez a aborda-
gem da terapeuta tenha sido muito direta e esse casal necessitasse de
maior tempo, acolhimento e paciéncia, para que se desenvolvesse uma
alianga terapéutica que sustentasse suas ansiedades e os fizesse com-
preender o processo de mudangas que a remissio dos sintomas da filha
traria & dinamica familiar.

Observamos, nesse exemplo, a intrincagéio dos sintomas de Marina,
uma pibere, 2s voltas com a eclosdo das pressdes pulsionais e a confy.
guragdo de seus pais com problemas de sexualidade, necessitando té-lana
cama do casal. O sofrimento da filha, seu desejo de crescer e se individua
ficaram eclipsados pela problemética parental, As questdes financeiras e
de pagamento se prestam para resisténcias que podem impedir a conti-
nuidade da psicoterapia. No caso acima, a impossibilidade de discutir
quais as dificuldades finariceiras ou de fazer algum tipo de re-contrato era
resistencial e se mostrou potente para impedir que a problemdtica de Ma.
rina e de sua familia fosse tocada,

A questéio dos honordrios ¢ complexa e pode ser campo para atua-
cbes. Alguns pais dizem se sentirem “humilhados” se ¢ proposta uma

adequagio dos valores aos seus recursos ou se, na impossibilidade dis-
S0, encaminhamos o filho para instituicses de confianca que realizam
bons tratamentos psicoterdpicos. As ambivaléncias frente ao sofrimento
do filho, somadas s possibilidades de mudangas percebidas servem de
base para usar o pagamento como resisténcia. Em outros €asos, surgem
queixas da frieza e inacessibilidade do terapeuta frente 4 questdes de
ordem prética e financeira: quando séo apontados recursos reais da fa-

nutencio de um sistema familiar que aponta para repeticéio de histérias
Pparentais e transgeracionais (Mazzarella, 2006).

Auxiliar os pais a superar dificuldades, empatizando com a dor e
culpa que o tratamento da crianca pode lhes causar, costuma ser uma

10 grupo familiar.

0S ADOLESCENTES E SEUS PAIS
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estabelecer 4 relagdo inicial com os mesmos. Dependers da vontade do
adolescente comparecer junto aos pais nessas sessges.
A partir da década de 1990, observou-se uma modificagio na de-

1980 giravam em torno de desadaptages escolares, depressio por in-
definigéo profissional, problemas de relacionamento familius e conflitos
de autoridade em relago 4 familia. A partir da década de 1990, cede-

munidade. Além disso, “a midia, através de entrevistas, programas sobre
satide em rédio e TV, popularizou a psicoterapia e informa sobre como ¢
onde buscar esse tipo de auxilio” (Castro, 2000).

Todas essas mudangas estimulam os adolescentes de hoje a bus-
carem ajuda espontaneamente, Cabe ao psicoterapeuta acolher esse pa-

Em funcéio do sigilo e a fim de construir uma relagio de confianca, &
importante que o paciente saiba desses encontros e seja convidado a par-
ticipar, ficando para ele a decisio de comparecer junto aos pais ou ndo.
Existem casos em que o adolescente prefere néio ‘comparecer nas sessées
destinadas aos pais, o que serd respeitado, Caso contrério, podemos incor-

O pai de Pedro, 17 anos, ligou para marcar consulta, Explicou que
estavapreocupado com o fitho, que o percebia angustiado cons algumas
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A ESCUTA DE PAIS DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO,
SINDROMICOS E PSICOTICOS

Em casos mais graves, como, por exemplo, na psicoterapia com
criancas psicéticas, autistas ou sindrdmicas, os contatos com os pais se
tornam indispensdveis. Tendem também a ser mais frequentes, devido a0
grau de continéncia e apoio de que necessitam para se sentirem acolhidos
€ possam manter o filho em tratamento, geralmente muito longo.

Sobre um filho sempre recaem as demandas narcisicas de seus pais,
visto que, ao se transformarem em pai e mée, incrementam sua sensagdo
de poténcia. O filho devolve esse investimento e se estabelece um sistema
de trocas afetivas. O que ocorre com os pais quando percebem que seu
filho néo reage aos seus estimulos, carinho, no reage ao seu olhar? Gomo
ficam os pais nas situagdes onde hd dificuldades de trocas afetivas?

Geralmente, peregrinam por médicos, psiquiatras, psicélogos até
terem a confirmagio diagnéstica. Isso é um golpe esmagador, 4 que
esse filho real é uma distorgio quase completa do filho sonhado o4 ima.
ginado. A tristeza que advém de diagnésticos severos, como o de trans-
tornos invasivos do desenvolvimento ou de outros quadros psicéticos,
pode interferir ainda mais nas trocas interativas e nos vinculos com a
crianga, devido a sentimentos de pesar, frustragdo, desalento e culpa.
Hé um pesado trabalho de luto a ser elaborado pela perda do filho per-
feito idealizado. Além disso, surgem outras questes de ordem externa:
Como e onde buscar tratamento? Terdo condigées econdmicas de man-
ter os tratamentos indicados?

Jodo, 10 anos, chegou a tratamento encaminhado pela escola, que es-
tava detectando dificuldades de relacionamento do menino devido a
uma importante sindrome que esse apresentava e prejudicava sua fala e
crescimento fisico. Ele era fechado, ndo conseguia se relacionar bem com
0s colegas de classe, estando sempre sG.

Nas primeiras entrevistas com os pais, esses estavam muito preocupados
em explicar sobre a sindrome de Jodo, mostrando tudo que sabiam so-
bre a doenga para a terapeuta e fazendo questdo de comentar que, mes-
mo sendo portador de tal sindrome, era uma crianga adordvel e normal,
pela qual a terapeuta se apaixonaria. A primeira entrevista foi toda a
respeito da doenga de Jodo, sendo necessrio aos pais deixar claro que
teriam feito todo o possivel para buscar os melhores tratamentos parao
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Jilho. Afirmavam para a terapeuta serem bons pais e estavam fazendo o
possivel para reparar o fato de terem um fitho com uma sindrome.

A terapeuta foi acolhendo esses pais, que também precisavam de um
£spago 1o qual pudessem falar sobre suas angistias, culpas ¢ cansagos.
Percebia também o quéo oneroso erq emocionalmente e, por vezes,
Jinanceiramente sustentar uma crianga que precisava de atengdo
especial e uma série de tratamentos médicos concomitantes. A terapeuta
percebeu que o simples pensamento de que estavam exaustos gerava
culpa e os fazia reagir de maneira reativa s suas intervengaes.

A terapeuta ento, teve que, com muita calma e paciéncia, mostrar que
entendia também seu sentimento ¢ imaginava o quanto era dificil criar
€ sustentar uma situagdo to complexa, sendo que era Justo e naturai
que ficassem cansados em determinados momentos. Com essa atitude
emptica, os pais foram se sentindo cada vez mais acolhidos e respei.
tados em seus sentimentos. Confiaram na terapeuta. Contam com ela
em diversos outros momentos, como suporte emocional, e a tem como
aliada para prosseguimento da psicoterapia,

Adriano, 2 anos e 11 meses, foi encaminhado para avaliagdo psicold-
gica pela escola maternal, por apresentar condutas “esquisita falar
Pouco e ser muito destrutivo”.

Seus pais, pessoas de bom nivel, cultural, consideravam o filko muito
inteligente e culpavam a escola de ndo saber lidar e deser insensivel com
seu filho. Chegaram a ameagar a escola de que fariam denincia de
maus-tratos ao menino. Ao mesmo tempo em que negavam as evidentes
dificuldades da crianga apontadas pela escola, relatavam suos preo-
cupagoes com o flho por apresentar instabilidade, agitagdo e fraca ca.
pacidade de atencdo. Adriano ndo atendia ordens ou limites, ndo tinh
1ogdo de perigo e apresentava linguagem pouco desenvolvida. Fasig se
de medicagdo psiquidtrica, recomendada pelo pediatra, da qual nao
sabiam sequer a indicagdo o nome.

Fol dificil a realizagdo da avaliagdo, pois os pais nunca encontravam
hordrios. O pai se mostrou mais disponivel e trouxe o menino ng mate.
i das sessies, tendo uma postura mais cuidadosa com cle. A e ere
evasiva ¢ introspectiva, pouco participava e ndo considerava importan.
tes os sintomas do filho, desqualificando as pontuagdes do pai ¢ consi.
derando problemas de manejo da bab e da escola. Usava de toral nega-
§do dos sintomas e se dizia sobrecarregada com as “manhas & mani”
domenino. Realizada avaliagdo, foi observado que as dreas mats preju-
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dicadas eram as ligadas & capacidade de vinculagdo. Havia dificuldade
de olhar, de atencdo e dispersividade. Sua linguagem era muito pobre,
com ecolalias e conduta desorganizada, impulsiva ¢ sem “filtro menta-
lizado”. Apresentava rendimento abaixo de sua idade cronoldgica, es-
tando em um nivel de funcionamento ao redor de 21 meses, possivel-
mente decorrente de suas fungées egoicas desorganizadas, além das in-
terferéncias maturativas ¢ afetivo-emocionais. Constatou-se a Ppresenga
de um transtorno invasivo do desenvolvimento, de caracteristicas psico-
ticas, com hipétese diagnéstica de quadros F 84.9 ¢ F 70 (CID-10).
Realizadas entrevistas com os pais, foram indicados: avaliagdo psiquid-
trica, para rever uso da medicagdo, ¢ atendimento psicoterdpico para a
crianga, aliado ao acompanhamento para seus pais. Foi salientado que
0 prognéstico seria favordvel se realizados os atendimentos sugeridos, o
mais breve possivel.

05 pais ficaram muito abalados e tristes, mas ainda negavam as reais
dificuldades de Adriano e, naquela ocasido, ndo aceitaram a indicagiio
terapéutica. Meses depo’s, telefonaram dizendo que o filho estava me-
Ihor e que haviam buscado tratamento com outro profissional.

O impacto de ter um filho diagnosticado com perturbacdes severas é
muito doloroso e coloca a familia em um turbilhdo de emogdes surpresa,
decepo, pesar, raiva e depresso. Em muitos casos, é necessdrio um tem..
Po para assimilar e elaborar internamente o choque de diagnésticos gra-
ves. O psicoterapeuta tem que ser sensivel com a dor dos pais e tolerar
suas diividas e questionamentos.

Por algumas décadas, houve uma falta de sensibilidade com pais tdo
softidos, coma, por exemplo, os preconceitos que se criaram com as mdes de
criangas autistas. Foram elas “acusadas” de serem maes freezer e geradoras
da patologia do filho, Desde Kanner (1943), pais intelectualizados e mées
“geladeiras” foram, por muitos anos, relacionados 4 causas do autismo psi-
cogénico. Essa posigio marcou em uma determinada €poca os profissionais
da drea da satide e educagiio que manifestavam certa atitude critica em
relagao as criancas portadoras de sindromes psicoticas ¢ autisticas,

Observagses de vinculos entre mée e bebé autista, sugerem que hd
uma dificuldade no bebé de olhar a me ou de retribuir seu olhar. Isso
pode gerar uma decepéio na mée que, de forma néio-consciente, diminui
os investimentos e estimulagdes ao seu bebé, aumentando as dificuldades
na interacio e comunicagdo da dupla. A amamentagdo, momento de re-
lagdo intensa de afeigio e carinho, passa a valer apenas para a satisfagio
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da necessidade de nutriio da crianca. As mies sofrem com a irres-
ponsividade do filho, ainda mais quando no séo auxiliadas por seus com-
panheiros, pedindo que Ihe oferecam apoio na maternagem.

Criangas autistas imp&em seus Padrées particulares através do uso de
fonmas e de objetos, que as alienam do contato com o outro, desviando-as
do “estranho e assustador nio-Eu” (Tustin, 1990, p.107). Como que reco-
thendo suas “antenas psicolgicas”, se refugiam em um mundo enigmatico e
particular, com uma falta de empatia com o contato humano. Seus modos
idiossincréticos de ser as tornam criangas extremamente dificeis de lidar,
mesmo quando seus pais “funcionam” de maneira adequada. E muito im-
portante que isso esteja presente na mente dos psicoterapeutas Ppara que
ndo continuem perpetuando um erro ao culpabilizar os pais pela doenga do
filho. Observamos que nos relatos dos pais surgem acontecimentos ligados a
perdas, que repercutem na vida familiar e nas relagdes com o filho, além da
referéncia frequente a depressdes na mae apés o nascimento,

A crianga autista, por exemplo, exige muitos cuidados da mée. Os ri-
tuais, as crises de birra, a auséncia de nogio de perigo, as reaces exage-
radas aos estimulos sensoriais, como som e luz, e o isolamento social levam
25 mées a abandonarem suas atividades pessoais, passando a viver 1o coti-
diano dos filhos. Uma pesquisa realizada com 14 maes de criangas autistas
apontou que elas viviam num grande estresse, sem que o ambiente se preo-
cupasse com sua situagio, pois toda atengdo estava sendo dirigida s crian-
§as. A grande maioria havia deixado suas profissées para se declicar ao filho
autista, fechando-se para outras vivéncias sociais (Monteiro, 2008).

Atualmente, se sabe que nio hd estruturas de pais de psicéticos, mas
podem ser encontradas algumas particularidades na organizagdo fan-
tasmética inconsciente do pai e da mae ligados a forces componentes
pré-edipicos que preponderam nas relagdes do casal com 5 realidade.
Tanto o pai quanto a mée possuem uma histéria pré-edipica composta de
mitos familiares e com fantasmas transgeracionais que influenciard na
organizagio psiquica desse novo individuo. (Rocha, 1997).

Tustin (1990) aponta que aprendeu com os pacientes psicdticos sobre a
importéncia da autoridade paterna e sobre o desastre que resulta se a auto-
tidade do pai, que regula a impulsividade, ndo & reconhecida, j& que é o
investimento pulsional do pai em relagio ao filho a garantia de sua inclusio
na cultura humana, no mundo da linguagem e na cadeia transgeracional.

Essas consideragdes se tornam importantes para que o psicoterapeu-
ta mantenha um papel de tolerdncia, empatia e compreensdo com os sofri-
mentos dos pais, para que tenha uma escuta continente possibilite pro-
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cessos de discriminagdo em al
sas familias. Dentro das possibilidades de cada caso, quando o processo
psicoterdpico da crianga estiver consolidado e houver oportunidades, é
salutar que pai e mée sejam encaminhados para uma Ppsicoterapia pessoal,
ou terapia familiar, a par de manterem os encontros com o terapeuta do
filho sempre que necessério.

CONSIDERAGOES FINAIS

tais aspectos formais, estabelecem vinculos com o terapeuta de seu filho,
Pois estéio emocionalmente envolvidos com o trabalho realizado e impli-
cados nas mudangas e desestabilizagdes geradas a partir do processo psi-
coterdpico. Dependendo das caracteristicas da familia e da natureza da
dificuldade emocional da crianca ou adolescente, os pais necessitario
maior ou menor continéncia por parte do terapeuta. Este, Ppor sua vez,
deve sempre considerar que ndo h4 como tratar de um filho sem esta-
belecer uma relagéo sdlida e de confianca com a familia,

Neste capitulo, procuramos articular nossa pratica psicoterdpica com
as lices recebidas dos pioneiros da psicandlise, gigantes sobre os ombros
de quem, hoje, podemos avistar muito mais longe e que nos facilitaram
pensar e sermos criativos em nossa pratica clinica,
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Na maior parte dos tratamentos de criangas e adolescentes, o contato
inicial com o terapeuta ¢ realizado pelos pais ou responsaveis. Principal-
mente no caso de criangas, a busca nfo se d4 de forma esponténea, mas
sim em decorréncia de comportamentos desadaptativos ou crises desen-
volvimentais que trazem preocupacdes aos pais, 4 escola a0 pediatra. Os
psicoterapeutas que trabalham com essas faixas etdrias, muitas vezes, se
veem frente a questdes inescapaveis relacionadas com a presenca dos pais
1nos tratamento dos filhos, deixando transparecer a singularidade prépria
da psicoterapia de orientagéo psicanalitica. O lugar ocupado pela familia é
extremamente relevante na psicoterapia de menores. Desde o primeiro
contato telefdnico, a prtica da psicoterapia se mostra indissocidvel da
entrada de muitos discursos, fantasias, ansiedades e conflitos, e a parti
pago dos pais ou responsaveis é fundamental para a consolidagio, manu-
tengéo e término do processo psicoterpico.

Este capitulo abordard a importancia da participacio dos pais ou res-
ponsdveis, desde o inicio até o final do processo da psicoterapia. A percepgio
de que um filho precisa de atendimento psicoterdpico pode gerar desconforto
@ culpa nos pais. Ao fazer contato com um psicoterapeuta, levando seu filho
para atendimento, os pais demonstram que muitas etapas anteriores foram
vencidas, principalmente a do reconhecimento de que algum tipo de ajuda se
faz necessaria. Assim, o sentimento de ambivaléncia estd subjacente a che-
gada dos pais e do paciente, como em qualquer inicio de tratamento, pois
existe a demanda, o desejo de entender e resolver a conflitiva, mas, por outro
lado, simultaneamente, hd o temor € a resisténcia de sair do status quo.
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A INSERCAO DOS PAIS NO PROCESSO
PSICOTERAPICO: ASPECTOS LEGAIS

A participacdo dos genitores oy responsével legal no tratamento de
menores de idade é tema disposto no artigo 8° do Cédigo de Etica Pro.

profissional obter autorizagso, de pelo menos um dos pais ou responséveis
para a realizago de atendimento sistemético de crianga, adolescente ou
interdito. Dessa forma, conforme a legislagdio vigente, esse contato se faz
imprescindivel, visando proteger os interesses do menor e do Proprio psi-

sional, ou seja, participar efetivamente da psicoterapia da crianga. O papel
dos adultos no decorrer do tratamento, portanto, ndo se d4 apenas no
nivel do mundo fantasmitico; fatores de realidade se fazem igualmente
presentes. Nesse ponto, cabe questionar: como ser a entrads e qual a
participago destes na psicoterapia da crianga ou adolescente? Que espa-
€0 terdo para colocar suas preocupagdes, dividas e ansiedades? Como
diferenciar suas demandas das trazidas pelo paciente em questio?

ABORDAGEM HISTORICA E TECNICA DE DIFERENTES AUTORES

Todas essas reflexdes se fazem presentes desde os primérdios do
tratamento psicanalitico com criangas e jovens. Diferentes entendimentos
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€ perspectivas tedricas dentro da linha psicanalitica seguem em continuo
aprimoramento e expanséo, na forma de insergéio dos pais, culminando
inclusive em controversos Pposicionamentos (a abordagem Kleiniana ¢
diferente da visdo da Escola Francesa, por exemplo), que por sua vez tersio
influéncia direta sobre a técnica empregada.

O caso que pode ser considerado o primeiro tratamento psicanalitico
realizado com uma crianga foi o clissico “Pequeno Hans”, de 1909. Nesta
ocasido, Freud (1976) atuou como supervisor do pai do menino, este sim
desempenhando o papel de analista do préprio filho. Freud nunca tratou
uma crianga diretamente, mas esse ¢aso tem um inegdvel valor histérico,
Pois permitiu que os impulsos e desejos sexuais infantis fossem vislumbra-
dos diretamente, corroborando seu recém publicado “Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade”, de 1905.

Klein, pioneira da psicanlise infantil, tinha uma visdo bem prépria
em relagio & participagio dos pais reais no tratamento de criangas, visto
que, para ela, os pais que tinham relevancia eram os “fantasiados”, perten-
centes 4 realidade psiquica do paciente. Entendia que avistar os pais
frequentemente dependeria de cada caso em particular, e “confessava”
que, muitas vezes, achou melhor limitar esses encontros, a fim de “evitar
atritos com a mae” (Klein, 1981, p. 117). Dessa forma, o conflito era per-
cebido prioritariamente como advindo do mundo interno da crianca e de
suas imagos parentais internalizadas, sendo pouco enfatizado o caréter
relacional e intersubjetivo (Zornig, 2001).

Klein (1981) afirmava que, para uma anlise infantil alcangar suces-
80, era necessario estabelecer uma relagdo de confianga com os pais; s6
assim o analista estaria em condiges de obter informagges iiteis sobre o
comportamento da crianga fora das sessdes. Para a autora, os pais esta-
riam incluidos no campo de andlise, pois a crianga depende deles, mas
eles nio esto sendo analisados. Essa relaio teria peculiaridades por to-
car de perto nas dificuldades e no sentimento de culpa dos pais que, a0
fecorrer ao tratamento para o filho, estariam admitindo sua responsa-
bilidade sobre a doenga da crianga. Além disso, compreendia que a mée
nutriria ciimes da relagio confidencial desenvolvids pelo paciente e o
analista. Klein acreditava que esse citime se derivava da rivalidade da mée
com sua prépria imago materna, como uma mde interna inflexivel que
exigiria a restituigéo dos filhos que Ihe haviam roubado,

Aandlise de criangas era por ela entendida como sendo parecida com
a de pacientes adultos, pois utilizava a transferéncia, desde as primeiras
sessbes, para acessar os substratos mais profundos do psiquismo infantil,
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remetendo As primeiras relages objetais e 4s suas fantasias inconscientes
(Zavaschi et al,, 2005),
Klein (1932) se abstinha de interferir na educagdo das criangas, a

hiinos pacientes era com o objetivo de “lograr que ausiliem nogse (.
balho de forma passiva; devem se abster tanto quanto possivel de qual-

deveriam auxiliar para que comparecesse as sessdes.

Assim, a ambivaléncia dos pais 4 andlise o filho estaria sempre per-
meando todo o tratamento. A situacio se tornava mais favoravel quando a
andlise chegava ao término oy em etapas mais avangadas, pois o “desa.
parecimento ou a redugdo da neurose tem excelente efeito sobre os pais”
(Klein, 1981, p. 116). Além disso, sob essa perspectiva, é muitas vezes
dificil o reconhecimento da melhora do paciente, pois a terapia seria “pre-

afeta a do adulto, por exemplo. .
Anna Freud (1964), por sua vez, valorizava
reais, mas destinava a esses o lugar de educadores,

nivel que elas pudessem suporear (Sandler, 1990,
Nos comentirios realizados o livro Técnica da psicandiise infancil,

importancia da existéncia de uma fase preparatéria 3 terapia, para auxi-
liar e atrair a atenggo da crianca para o conflito interno, despertando sua
hostilidade frente 4 parte patolégica, a fim de consoliday a alianga de tra-
washenco. Acteditava que uma relagdo afetiva imediata poderia no deso.
volver necessariamente uma alianga adequada, mas poderia ser ttil ao
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trabalho terapéutico. A cooperagdo da crianga com o terapeuta deveria
surgir de seu desejo em comunicar suas ansiedades. Caso isso ndo ocor-
resse, seria sinal de que a crianca estaria relutante em entrar em tratamento,
© que ndo era percebido por Anna Freud como resisténcia. A relutdncia
poderia existir devido 4 existéncia de segredos na familia, conflitos de leal.
dade, ou poderia estar, também, manifestando a ambivaléncia inconsciente
de um dos pais ou de ambos sobre seu tratamento (Sandler, 1990).

Em dissertagfio de mestrado que teve por objetivo realizar uma revisdo
critica sobre o lugar dos pais na histéria da psicandlise infantil, Atié (1999)
examinou a posigéo de diversos autores, inclusive Anna Freud, no que tange
€ssa questio. Referiu que Anna Freud percebia as dificuldades enfrentados
pelo analista ao lidar com a dependéncia da crianca em relagio aos pais,
mencionando que o inicio, a continuidade e a conclusdo do tratamento s6
poderiam ocorrer caso fosse possivel confiar na compreensio dos genitores.
Propds que a autoridade do terapeuta deveria ser sentida pelo paciente
como sobressalente a autoridade dos pais. O terapeuta, portanto, deveria se
colocar no lugar do Ego-Ideal da crianga no decorrer de sua andlise, Os pais,
Por sua vez, aceitariam ou nfo essa posigio do analista, conformando-se
com os pedidos dele e dividindo o trabalho analitico e educacional, ou se
opondo e utilizando a crianga como objeto de disputa. A fim de evitar a
segunda hipdtese, Anna Freud buscava investigar se os pais possufam o que
chamara de “compreenséio analitica”, ou seja, se conseguiam concordar e
entender as diretrizes e agoes pedagégicas que seriam propostas pelo
psicanalista no decorrer do tratamento da crianga (Atié, 1999).

A dependéncia da crianga em relagio aos pais, embora limitasse o
trabalho do analista, trazia também aspectos positivos, na medida em que
possibilitava ao terapeuta orientd-los a implementar modificacdes no mun.
do externo da crianga. Assim, os contatos com os pais do paciente eram
percebidos como extremamente importantes por Anna Freud, pois esses
seriam foco de orientacio e acompanhamento no decorrer do tratamento da
crianga. A interveng&o ocorria seguindo critérios pedagdgicos e niio a partir
de um trabalho com as fantasias inconscientes dos pais (Atié, 1999).

Anna Freud também entendia que o fato de a crianca néo estabelecer
transferéncia seria um empecilho 4 andlise infantil, posto que ainda se
encontrava sob influéncia dos pais reais, sem condigdes, portanto, de
atualizar tais relagdes no contexto da andlise na relagéo com o terapeuta
(Zavaschi et al., 2005). Considerava, por conseguinte, as criangas muito
frdgeis para se submeterem a andlise (atendeu criangas a partir da latén-
€ia), ndo acreditando que elas pudessem desenvolver a transferéneia o
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associar livremente em fungdo de sua imaturidade psiquica, entendendo
que a abordagem psicanalitica deveria vir associada, portanto, a uma agio
educativa (Patella, 2004).

Para a Escola Francesa, na qual se destacam as contribuigdes de Dolto
€ Manonni — ambas influenciadas pela teoria de Lacan - ¢ sustentada a
posicdo de que a neurose dos pais possui um papel fundamental no
sintoma da crianga, colocando a dimenséo simblica do sintoma infantil
como ocultando questées parentais, ou seja, o sintoma infantil teria afun-
540 de esconder a “mentira” do adulto. Traz para o primeiro plano a po-
sigdo que a crianca ocupa nos fantasmas, desejos e discurso dos pais,
ficando ela fixada em um determinado lugar em virtude dos desejos e das
fantasias deles. Conforme o entendimento dos autores da Escola Francesa,

sujeitando-se a preencher o que falta na mée, dessa forma evitando a an-
glistia de castragio. Assim, pode acabar se alienando no desejo do outro e
estabelecendo relagdes narcisicas e simbi6ticas.

O sintoma da crianca depende ndo s6 da articulagdo imagindria
inconsciente estabelecida com 0s pais, mas da articulagéo entre o lugar
Proposto por eles e a construcéo da neurose infantil, Além disso, & per-
meada pela produgdo de fantasias e do desenrolar do processo edipico
(Zornig, 2001). A crianga tem suas singularidades e ndo é apenas um re-
flexo ou espelho dos pais. Nesse sentido, as intervengdes clinicas podem
tomar duas diregdes: a questio familiar sendo o sintoma da crianca enten-
dido como um deslocamento do acontecido na sexualidade dos pais ou
uma intervengio que se interessa pelo desejo do sujeito e constituird uma
pritica de subjetivago, promovendo um espago de escuta para a crianca
ser ouvida com seus desejos e discurso préprio. O sintoma néo fica reduzi-
do as demandas parentais. Ao psicoterapeuta cabe, entio, intervir como
elemento separador, deslocando a demanda dos pais do sintoma da crian-
§a, singularizando suas narrativas (Zornig, 2001),

Hd ainda um fator que diferencia a psicoterapia com eriancas jovens

psicanalfticas construiram posigoes peculiares em relagdo 4 participagio
dos pais na psicoterapia de criancas ¢ adolescentes, elaboradcs s partir de
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$uas proprias experiéncias e observagdes. Concordamos que é imprescin-
divel a participagéio dos genitores ou responsaveis em todo o processo
psicoterdpico, seja com crianas ou adolescentes, Deixar 05 pais 4 parte do
tratamento apenas suscitard fantasias e resisténcias que poderdo criar im-
passes terapéuticos a respeito da terapia. Manter encontros periddicos
com os pais axilia a diminuicdo das fantasias persecutdrias, bem como,
a0 se aproximar da histéria familiar, entendendo sua dinimica, faz com
que venham A tona segredos ou aspectos ocultos, que vio se evidenciando

na medida em que ¢ construida uma relagéo de confiance, Estar starn as

ASPECTOS TRANSGERACIONAIS

Para compreender a constituigéo psiquica do sujeito, & bésico incluir
© aspecto transgeracional e sua articulagio entre o intrapsiquico e o inter-
subjetivo. “E possivel pensar na articulagdo fundamental entre o intersub-
Jetivo, representado pela familia e pelo social, e o intrapsiquico na consti-
tuigdo do sujeito” (Kags, 1998, p. 55),

O ser humano j4 nasce inserido em uma culura que 0 antecede. Na
mente dos seus progenitores ou cuidadores, j4 se fagem inscritos e vibran-
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transmissdo pelo negativo, resultantes do ndo-dito, ndo-nomedvel, mas
ue se repetem por geragdies, “amarrando” o sujeito a algo que ele ndo tem
acesso. Situagdes traumticas no representadas nem nomeadas podem
emergir em geragdes seguintes como fantasmas, Assim, 0 no-simbolizado

se repete até se fazer “ouvir” de alguma forme.

Logo, a terapeuta observou os vdrios lutos na familia e a falta de espago
Ppara elabord-los. Esses lutos apareciam nas fantasias trazidas no Jogo
da menina, como no exemplo a seguir:

Vitdria trazia contetidos de que o pdtio de sua casa estava contaminado
com um virus e tinha de ser desinfectado, com o perigo de que “todos os
animais da casa morressem”, Em sua caixa individual, reservou um
€spago onde colocou objetos confeccionados por el com massinha de
modelar: em miniatura, na cor Preta, faziam parte da casinha e tinham
que ficar na caixa, guardados, em um “cantinho”.

A terapeuta entendeu que Vitéria tinka um “cantinho”, onde jaziam
“objetos mortos”, os quais tinha de carregar em seu mundo interno. Esse
contetido ficou contido na mente do terapeuta G espera do momento
Propicio para ser devolvido para a menin, pois interpretd-lo naquele
momento seria saturar a mente da crianga.

o espago para que repensasse seus lutos e suas culpas, buscanda noyes
Jormas de lidar com a menina ausiliando a entonder 4 “porqué” de sua
difiuldade em assumir sua fitha e estabelecendo a possibifedo de falar
sobre suas perdas trazendo para a consciéncia os fugoy que permeavam
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a vida dessa familia e que Vitdria veio “tamponar”. Através das aftas,
Vitdria mostrava em seu corpo o choro néo-chorado da familia, gs core:
€ a raiva que ficavam expressados no sintoma da paciente.

Sua mde ndo se sentia autorizada a assumir o papel de mae; sentiu-se

através do sintoma de Vitdria, permite a expressdo e ressignificado do
“ndo-dito”, “ndo-chorado” e ndo-elaborado pela familia.

Além disso, a falha na triangulagéio que se repete desde as gerages
anteriores (a figura masculina qusente ou distante) também ¢ um
aspecto transgeracional, como se houvesse uma auséncia de figura mas-
culin na mente das mulheres da famitia, que acabam por “escartar”
0s homens apds engravidarem,

impossibilitada, ninguém entra e h4 certo triunfo (Mazzarella, 2006).
Nesse caso, mae e filha formariam uma “dupla fechada” que prescinde da
entrada do terceiro, seja Pai ou psicoterapeuta, obstaculizando a integra-
50 dos papéis paterno e materno no psiquisme da crianga.

Outro objetivo da terapeuta, a partir dessas constatacdes, seria o de

Os objetos transgeracionais exercem uma demanda de desinvesti.
mento da vida comum, como se houvesse uma “fidelidade” ags mortos. A
estruturacio familiar fica comprometida com a familia transgeracional,
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No exemplo acima, o trauma vivido como “impensével” pela mie ¢
av6 faz com que a geragdo seguinte desenvolva sintomas, como. por exem-
Plo, as aftas que condensam o “néo-dito” e “no-pensad” pela familia,

O “fantasma’” designa algo que estd no psiquismo como heranca de um

cindidos, desenvolvendo a possibilidade de pensar e de desenvolver vids psi-
duica propria para essas geragdes encarceradas” (Pereira, 2005, p.109).

MANEJO TECNICO E POSTURA TERAPEUTICA

entender o que se passa na famflia e na crianga em questio, mas também
abre a possibilidade de identificar qual a demanda da crianca e qual a
demanda de seus pais, quais so as fahtasias e expectativas, o que esperam
da psicoterapia e se possuem condigdes para efetivéla.

filho? (Reinoso, 2002). Deve-se lembrar que as modificacbes efetuadas
pelo tratamento na crianga trazem reflexos na subjetividade dos pais, na
dindmica familiar e na determinacéio de lugares j4 instituidos. Tais mu-
dangas podem comprometer a homeostase familiar ou a estrutura do
casal, refletindo-se nos cruzamentos das transferéncias que ocorrem no
€ampo. Isso ndo poderd ser desconsiderado pelo terapeuta, pois poder4
provocar atuiagdes e contra-atuages (Rosemberg, 2002).

O trabalho com os pais ao longo do tratamento pode seguir de varias
formas, inclusive com sessaes que retinam a familia inteira, conforme a
especificidade de cada caso. Isso exige do terapeuta uma postura mais
flexivel, fazendo-se valer de solucdes abertas e criativas, j4 que modalidades
varidveis de inclusdo de pais e demais familiares podem se mostrar bené-




