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RESUMO

Discutimos a clinica psicanalitica. Objetivamos saber, especificamente, a fungio das
entrevistas preliminares na clinica psicanalitica com criangas. O atendimento clinico
as criangas envolve particularidades - presenga dos pais, a utilizagdo de recursos, para
além da comunicagdo verbal, como os jogos e o brincar, para expressdo e interagio entre
crianga e o terapeuta. A infancia muitas vezes é lida como uma fase do desenvolvimento
em que a autonomia e a apropria¢do de si se veem questionadas ou submetidas a
autoridade de um adulto, fato que muitas vezes dificulta o engajamento da crianga
em seu processo terapéutico. De fato, a crianga, invalidada em seu discurso, muitas
vezes é reduzida as construgdes imaginarias dos pais ou ao pragmatismo diagndstico
da medicina, que reduz o sofrimento e sintoma infantis a transtornos mentais.
Para tanto, utilizamos como metodologia de pesquisa a investigagdo bibliografica
exploratéria que se organiza metodologicamente da seguinte forma: primeiramente
discutimos a especificidade dos conceitos de criangas e infantil para a psicanalise. Em
seguida, fundamentamos a especificidade do atendimento clinico de criangas na teoria
psicanalitica. Por fim, problematizamos a fungdo das entrevistas preliminares nesta
clinica. Consideramos que o uso das entrevistas preliminares permitem ao analista ndo
conduzir a andlise da crianca no sentido de responder a demanda dos pais, excluindo
a singularidade da posi¢do subjetiva da primeira. Assim, faz-se necessario um periodo
que o anteceda, no qual seja a implicagio da crianga em seu sofrimento.
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ABSTRACT

This article discusses the psychoanalytic clinic. We aim to know, more precisely, the
function of the preliminary interviews in the psychoanalytic clinic with children. The
clinical care of children involves certain specificities, among them, the presence of
parents, the use of resources, as well as verbal communication, such as games and play,
as a form of expression and interaction between child and therapist. The childhood
is often read as a phase of development in which autonomy and self-appropriation
are questioned or subjected to the authority of an adult, a fact that often hinders the
child’s engagement in the therapeutic process. In fact, the child, invalidated in his
speech, often reduces the imaginary constructions of parents or the diagnostic and
operational pragmatism of medicine, which reduces childhood suftering and symptom
to mental disorders. We use as research methodology the exploratory bibliographic
research that is organized methodologically as it follows: we first discuss the specificity
of children’s and child’s concepts for psychoanalysis. Next, we base the specificity of
the clinical care of children anchored in psychoanalytic theory. Finally, we discuss the
role of preliminary interviews in the clinical care of children. In order for a process
of analysis to take place, it is necessary a period that precedes it, in which it is possible
not only to establish a diagnostic hypothesis, which will facilitate the conduction of the
treatment, but, above all, the implication of the subject in its demand. In conclusion,
the use of the preliminary interviews with the child and his parents allows the analyst
not to fall into the error of conducting the analysis of the child in order to respond
to the initial demand of the parents, losing sight of the uniqueness of the subjective
position of the child.

Keywords: Psychoanalysis with Children. Psychoanalytic Clinic. Childhood symptom.
Preliminar Interviews.

INTRODUGCAO

Neste trabalho, serd discutido sobre a clinica psicanalitica. Objetiva-se saber,
mais precisamente, a fung¢do das entrevistas preliminares na clinica psicanalitica com
criangas. Sabemos que o atendimento clinico as criangas envolve certas especificidades.
Dentre elas, a necessidade de separagdo entre a demandas dos pais e da crianga e a
utilizagdo de recursos, para além da comunicagio verbal, como os jogos e o brincar,
para a execugdo do método fundamental da associagio livre e consequente expressio
da relagdo transferencial entre analista e analisando. Com efeito, segundo Flesler
(2011), a posigdo da crianga na escuta clinica convoca o analista ao trabalho reflexivo
sobre a ética da psicandlise neste contexto.

A infancia muitas vezes é lida como uma fase do desenvolvimento em que a
autonomia e a apropriacdo de si se veem questionadas ou submetidas a autoridade de
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um adulto, fato que muitas vezes dificulta a compreensdo do lugar da crianga em seu
processo terapéutico. De fato, a crianga, quando colocada numa posigdo de submissdo,
tem seu discurso invalidado e muitas vezes reduzido as construgdes imagindrias dos
pais. E ainda, e ndo menos problemético, ao pragmatismo operacional da medicina,
que tende a tratar o sofrimento e o sintoma infantil mediante critérios diagnésticos,
caracteristicos dos transtornos mentais.

Deste modo, torna-se imprescindivel discutir-se sobre a conceituagdo de
crianca e do infantil para a psicandlise, dando énfase em como esta teoria percebe a
constituigdo da subjetividade. Freud (1996/1905), desconstruindo toda uma concepgio
ocidental, mostrou que a infancia ndo é determinada pela passividade e submissdo. Ao
contrario, demonstrou como a crianga muito precocemente ja interage com o ambiente
em sua volta, significando vivéncias e experiéncias. Para ele, a crianga é alguém que,
portadora de sexualidade, investe em si mesma e nos objetos do mundo externo, em
especial, nas fun¢des materna e paterna, manifestando sentimentos e afetos, muitas
vezes de modo contraditério e ambiguo, como tristeza, amor, destruigdo, raiva, ciimes
e desejos.

Segundo Nébrega (2011), em psicanalise, o infantil corresponde a constituigdo
do sujeito do inconsciente. Sendo assim, ndo se trata de apreender a crianga numa via
cronolégica e desenvolvimentista, pela l6gica de estagios, j4 que ela, bem como adulto,
faz sintoma. Portanto, na andlise de uma crianga, o centro nevrélgico é a dinamica
do inconsciente, em sua atemporalidade, e o desejo que o anima. Desejo este, vale
salientar, sempre referido ao desejo do Outro. Neste caso, ao desejo dos pais, ja que,
conforme Mannoni (2004), a mée é para a crianga este primeiro Outro, determinando
assim o lugar do pai. Logo, a crianga, bem como o adulto, imersa no registro simbélico
da linguagem, faz sintoma, que expde a verdade parental, pois a crianga trazida estd
situada numa familia e levanta uma problemadtica para cada um de seus pais, que, antes
mesmo de ela nascer, ja é tracado para ela um certo destino, onde a base da trama
edipica ja esta posta.

Segundo Checchinato (2007), a prematuridade do ser humano o coloca em
total dependéncia de quem o recebe no mundo. O outro - méie, pai ou outra figura que
assuma tais fungdes - e o Outro, linguagem, nomeagéo, o discurso que diz respeito
a crianga, condicionam-lhe subjetivagdo. Assim, apontamos com Camarotti (2010), a
importancia em se considerar, na crianga, as particularidades simbdlicas, especialmente,
o fato de a crianga encenar em seu brincar a apropriacdo dos significantes do Outro.
Quer dizer, a posi¢do em que é colocada no discurso dos pais.

De fato, o sintoma infantil deve ser apreendido como uma expressido de
linguagem que nos indica e informa sobre uma fantasia que diz respeito a dinamica
parental. (Porge, 1998). Com efeito, ha um saber inconsciente que circula entre a mée
e o seu filho, saber este que o desejo se incumbe de colocar em movimento e que, na
clinica, é oferecido ao analista a decifragdo, gracas a posi¢do de sujeito suposto saber
que este dltimo ocupa. E o que Mannoni (2004, p.35), nos lembra quando diz que “a
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entrada dos pais com a crianga no consultério do psicanalista é geralmente um sinal
de que se busca recorrer a um terceiro”.

Contudo, a diferenciagdo entre o mal-estar dos pais daquilo que de fato se
apresenta como um impasse a estruturagio psiquica da crianga é fundamental. O
sintoma, encarnado no corpo da crianga, ¢ um representante simbdlico da dinamica
psiquica dos pais que ndo consegue escoamento por outra via. Olhar e intervir sobre
a crianga, implica, pois, o reconhecimento das marcas do Outro em seu corpo ja que
a méae é esse primeiro Outro para a crianga, no primeiro relacionamento fundamental
que esta estabelece. (MANNONI, 2004).

E preciso, com isso, ofertar um espaco facilitador para que a crianga possa
expressar, através de brinquedos, modelagens ou palavras, seu desejo. Dolto (1990)
pontua que elas possuem um léxico, “pega emprestado”, do campo de linguagem dos
pais, palavras do vocabulario corriqueiro e as editam para um uso de um linguageiro
proprio.

Para que um processo de analise acontega e se atinja um determinado objetivo,
torna-se necessario um perfodo que o antecede, no qual seja possivel ndo apenas o
estabelecimento de uma hipétese diagndstica, que facilitard a condugédo do tratamento,
mas, sobretudo, a implicagdo do sujeito em sua demanda. Saber, mais precisamente,
quem sdo essas criangas que comparecem a clinica, com queixas, desde dificuldades
escolares comuns até manifestacdes psicoticas, implica atentar para o campo de
linguagem que o constitul. Mannoni (2004) aponta que a presenca do psicanalista
ajuda o sujeito a articular sua demanda em relagdo a sua histéria de vida.

Segundo Quinet (1991), é preciso que o sujeito transforme a si mesmo em
um enigma para que a regra fundamental da associacgdo livre seja posta em cena. O
pedido de cura enderegado ao analista pelo paciente nio é o suficiente. E preciso que
a queixa se transforme numa demanda enderegada aquele analista e que o sintoma se
transforme em questdo a ser decifrada pelo sujeito.

Assim, o uso das entrevistas preliminares com a crianga e seus pais permite
ao analista ndo cair no erro de conduzir a analise da criang¢a no sentido de responder
a demanda inicial dos pais, deixando escapar a singularidade da crianga, mas sim,
enderecar-se a esta, Ja que é nisso que apostamos no tratamento psicanalitico, quer dizer,
apreender a posi¢do subjetiva da crianga que chega e enderega-nos uma interrogagio
sobre seu sintoma.

Abrir espago para esta reflexdo proposta é crucial na cena contemporanea.
Infelizmente, estd em curso a hegemonizagdo de um discurso que, tomando a crianga
pela légica pragmatica e operacional, reduz o sofrimento psiquico desta a transtornos
mentais, definidos por um conjunto de sinais comportamentais, que transforma a
descri¢do de sintomas em etiologia do sofrimento infantil, apagando o simbolismo
presente nos mesmos. Numa visdo oposta, tentamos colocar os holofotes sobre a ética
do desejo quando da problematizagdo do atendimento clinico a criangas, oferecendo,
assim, outras formas de intervencdo que se apartam da perspectiva reducionista.
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Pois, como aponta Checchinato (2007), a classificagdo psiquidtrica das doencgas, em
psicandlise, ndo importa mais que investigarmos em como se d4, de forma especifica,
em cada sujeito, pois o que nos interessa é o singular e ndo a descrigdo fenomenolégica

universal.

METODOLOGIA

Coloca-se como problema aqui a fun¢do das entrevistas preliminares na
clinica psicanalitica com criangas. Para tanto, forma utilizados como metodologia de
pesquisa a investigacdo bibliografica exploratéria, com o objetivo de reunir dados
para a construgdo da investiga¢do proposta e “proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipéteses” (GIL,
2002, p. 41). A opgdo por esta classificagdo de pesquisa também se caracteriza por sua
flexibilidade, a fim de facilitar a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao
objeto de estudo, bem como tragar um histérico sobre o mesmo (GIL, 2002).

Foram escolhidos livros, artigos cientificos, publicagdes periddicas, da
literatura psicanalitica, nalingua portuguesa, que possuiam relagdo com a problematica
aqui proposta, dividindo-a em trés estdgios: [17] Que correspondiam as seguintes
palavras-chave: “Infantil”, “Infancia”, “Psicandlise com Criangas”, onde discutimos
primeiramente a especificidade dos conceitos de criangas e infantil para a psicanélise,
dando énfase a como esta teoria percebe a constitui¢do da subjetividade infantil; [27]
Bibliografias que correspondiam aos descritores “Clinica Psicanalitica” e “O lugar
dos Pais”, onde fundamentamos a especificidade do atendimento clinico de criangas
ancorado na teoria psicanalitica, especialmente o fato de a crianga encenar em seu
brincar a apropria¢do dos significantes do Outro, inicialmente representado pelas
fungdes materna e paterna ; e [37] Por fim, obras com as palavras-chave “Entrevistas
Preliminares”, “Entrada em Analise”, “Entrevistas iniciais com Criangas”, na qual
problematizamos a fung¢do das entrevistas preliminares no atendimento clinico de
criangas, fundamentais para a entrada destas em anélise.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A infdancia e o infantil em psicandlise

Segundo Aries (1981), anogdo de infancia como uma fase de desenvolvimento e
periodo inicial de vida do ser humano com todas as suas especificidades, caracteristicas,
consequéncias, etc., é uma construgio histérica determinada culturalmente. Para o
autor, o conceito de infancia sofreu modificagdes ao longo dos tempos sendo, por isso,
uma construgdo puramente social. A ideia de que a crianca é merecedora de cuidados
especiais, o que a transforma em objeto primordial dos saberes e intervengdes médicas
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e psicolégicas, € uma criagdo prépria da modernidade.

E neste periodo, inclusive, que devem ser situadas as condigdes histéricas
de possibilidade das elaboragdes de Freud sobre a temética. Ora, os termos infincia
e infantil sdo habitualmente utilizados como sindnimos, mas a psicanalise pontua a
diferenciacio entre eles.

A infancia tem um viés cronolégico que demarca um determinado periodo
de vida do sujeito. Ja o infantil, diz respeito a constitui¢do do sujeito do inconsciente,
feita a partir das relagdes simbdlicas com as fungdes materna e paterna. Inclusive,
na andlise, é desse registro que o discurso do analisando é escutado pelo analista na
relagdo transferencial. Explicando melhor:

Na psicanalise, infincia e infantil estdo remetidos a estruturas conceituais diversas.
Enquanto a infincia refere-se a um tempo da realidade histérica, o infantil é
atemporal e estd remetido a conceitos como pulsdo, recalque e inconsciente. O
infantil diz do modo peculiar de tomar a infincia no trabalho de anilise, ou seja,

como marca mnémica recalcada, referente aos primeiros anos de vida. (ZAVARONI,
VIANA e CELES, 2007, p. 66).

Freud aponta o infantil como algo que o adulto carregara para sempre
em si. Ou seja, o infantil nio se “desfaz” no adulto. Ele é atemporal e permanece
determinando a histéria de vida deste adulto. Interessante notar que, mesmo existindo
uma apropriagdo particular do termo infantil em psicanélise, o mesmo nio tem uma
defini¢do precisa e isolada nos diciondrios de psicandlise (Chemama e Vandermersch,
1995; Hanns, 1996; Rautmann, 1996; Laplanche & Pontalis, 1988).

Com efeito, a auséncia se deve a magnitude que este termo alcanga em toda
a o texto freudiano. Ora, é impossivel a problematizagdo dos conceitos fundamentais
da psicanalise — inconsciente, recalque, pulsio —, sem a consideragdo ao infantil no
mecanismo de funcionamento do psiquismo em seus vértices tépico, dindmico e
econdmico. Outrossim, ¢ invidvel a discussdo da pratica clinica. Afinal, o motor da
analise, quer dizer, a transferéncia, corresponde a atualizagdo deste infantil na relagdo
com o analista.

E ainda, a associagdo do infantil com a sexualidade e inconsciente constitui-se
como marca do psiquismo. A sexualidade foi concebida por Freud (1996/1898) como
fator determinante na etiologia das neuroses. Foi, ao construir sua primeira teoria
pulsional, que a sexualidade se tornou constitucional e foi atribuida ao infantil. O
infantil, na primeira tépica, a partir da reformulagdo teérica, decorrente do abandono
da teoria da sedu¢do e demarcagio de uma sexualidade constitucional e fantasmaética,
atrelou-se a linguagem e as relagdes simbdlicas de investimento. Na segunda tépica,
por sua vez, este termo ¢ influenciado pelo conceito de pulsido de morte, associando o
infantil ao desamparo e a angustia (CAMPOS, 2014).

Paradiferenciar os termos infantil e infincia em psicanalise, é preciso considerar
a realidade psiquica construida a partir da fantasia (Zavaroni, Viana e Celes, 2007).
Desse modo, podemos associar a infancia e o infantil ao tempo cronolégico e ao tempo
l6gico, respectivamente. A inféncia, como tempo cronolégico, é marcada pelo periodo
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de desenvolvimento das fun¢des estruturais — sistema nervoso central - e das fung¢des
instrumentais — motricidade, linguagem, cogni¢do, etc. Ja o infantil, carrega em si um
cardter intrinseco a pulsdo e a variabilidade de objetos satisfatérios que a circundam,
demarcando que o inconsciente é atemporal. Assim, o infantil ultrapassa a infancia e
relaciona aos modos de relagdo que o sujeito estabelece com a linguagem (Campos,
2014; Stein, 2011; Pommier, 1999).

Deste modo, o infantil ndo obedece ao um tempo cronolégico mas, 16gico, e,
na clinica freudiana, esta atrelado a repetigdo e a transferéncia, estando intimamente
associado ao inconsciente e a sexualidade (Freud, 1996/1914). A compreensio
da presenca do infantil na clinica de Freud (1996/1914) é independente da idade
do sujeito e se manifesta transferencialmente no discurso do analisando. Sdo essas
posi¢des que o sujeito ocupa frente as figuras parentais que permitem ao analista,
desde as entrevistas preliminares, intervir. Para Campos (2014), é possivel, entdo,
pensar o infantil como expresso em contetidos inconscientes recalcados que tentam
se expressar na consciéncia, mas apenas o conseguem de modo distorcido através dos
sonhos, sintomas, atos falhos, etc. O caso do Homem dos Ratos descrito por Freud
(1996/1909) para falar sobre neurose obsessiva, resume bem a relagio entre infantil e

Inconsciente:

Observel que, aqui, ele havia atingido uma das principais caracteristicas do
inconsciente, ou seja, a relagdo deste com o infantil. O inconsciente, expliquei,
era o infantil; era aquela parte do eu (self) que ficara apartada dele na inféncia,
que nio participara dos estddios posteriores do seu desenvolvimento e que, em
consequéncia, se tornara recalcada. Os derivados desse inconsciente recalcado
eram os responsaveis pelos pensamentos involuntdrios que constitufram sua doenga
(Freud, 1996/1909, p.158).

Portanto, na clinica psicanalitica, independentemente de ser crianga ou adulto,
o infantil sempre apontara para o irredutivel do sujeito. Sendo assim, ndo ha como
escapar dessa condigdo. Como diz Lacan (1968, p. 367), “ndo existe gente grande”.
Deste modo, o infantil, além de marcar a clinica com criancgas e adultos, serviu como
tundamento para Freud desenvolver suas concepgdes acerca da etiologia da neurose.

Para Campos (2014), a existéncia da pessoa adulta enquanto resultado de
separacio definitiva de uma posi¢do ocupada na infancia estd referida a uma concepgio
imagindria e desenvolvimentista. A queixa que mobiliza a procura por anélise traz
encoberta fantasias infantis, sendo estas as produtoras de angustia e sofrimento. Na
psicandlise, o mais importante ndo é a idade do paciente, mas a escuta desse sujeito
inconsciente através da associagio livre. Reconhece-se, contudo, a especificidade do
emprego da regra fundamental da psicanalise — associagdo livre — com criangas. Estas
exigem, conforme Sei e Cintra (2013), delicadezas especificas de manejo, pois nio
dispdem da mesma capacidade racional do relato verbal que os adultos, sendo através
da ludicidade e do brincar que se comunicam dentro do setting analitico.

Embora nunca tenha analisado uma crianga, Freud impulsionou as primeiras
discussdes sobre a andlise de criangas, mediante o acolhimento, nas sessdes de quartas-
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teiras feitas em sua residéncia, dos relatos e observagdes que os pais faziam de seus
tilhos. Estes permitiram as primeiras elaboracdes sobre as relagdes entre infancia,
sexualidade e inconsciente, causando euforia e agitagdo na sociedade vienense da
época. Foi, contudo, posteriormente, com o langamento da “Anéalise de uma fobia de
um menino de cinco anos”, que Freud (1996/1909) inferiu, a partir dos relatos do
pai de Hans, tanto a desmitificagdo do mito da infancia ingénua, quanto a proépria
possibilidade da psicanélise com criangas (CAMAROTTI, 2010).

Apesar de Freud considerar as causas da neurose na sexualidade infantil,
confessou ndo ter se dedicado a aplicabilidade da analise com este publico, mas seus
trabalhos geraram diversas repercussoes e estudos de psicanalistas precursoras, como
os trabalhos de sua filha, Anna Freud, e Melanie Klein (CAMAROTTI, 2010).

Anna Freud ndo considerava a possibilidade de estabelecer uma relagio
puramente analitica com as criangas. Frente a isso, recorreu a um carater pedagégico e
educativo, intervindo junto a crianga sobre a importancia e os fundamentos da analise
a ser feita. Para tal, também enfatizou a participagdo dos pais neste processo. E, por
apontar que a associagdo livre com a crianga seria limitada, prop6s uma “agdo dirigida”,
com o objetivo que neste tratamento a crianga pudesse se identificar com um “ideal
de eu”, representado pela figura do analista. Ndo obstante, pode-se ver que esta “agdo
dirigida” conduz o analista ao exercicio de duas fungdes distintas e opostas, que seriam
educar e analisar (SEI e CINTRA, 2013).

Melanie Klein, por sua vez, deu énfase a ludicidade, com a inovagdo de
métodos como os jogos e os brinquedos. Enquanto Freud acreditava que em razdo
da crianga ndo possuir superego, a associagdo livre nédo tinha razoes para acontecer,
Melanie Klein se opunha atirmando que a brincadeira dentro do setting analitico dava
ponte de acesso ao inconsciente, reconhecendo no brincar o que equivale a associagio
livre. Porém, diferente de Anna Freud, Melanie Klein atribuia bastante énfase nos
processos internos das criangas, o que a fazia excluir os pais do seu processo de anélise,
ainda que ela reconhecesse a participagdo destes na constitui¢do do psiquismo infantil
(CAMAROTTI, 2010).

Vale aqui destacar como as contribui¢des do ensino de Jacques Lacan, na via
transgressora de retorno aos fundamentos freudianos, quando afirma que o sintoma
da crianga corresponde a uma problematica familiar, contribuindo para uma nova
préatica da anélise de crianca que se desenvolveu na Franga com Frangoise Dolto e
Maud Mannoni.

As intervengdes de Dolto iam em diregdo aos pais e a crianga. Ela apostava que
escutando inclusive a histéria de cada um dos pais e a histéria do casal, podia entender
as proje¢des que a crianga podia fazer face em seu cotidiano. Por sua vez, Mannoni
considerava essencial escutar os pais, pois pontuava que estes estavam implicados no
sintoma do filho, num discurso que englobava a crianga, os pais e o analista.
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CLINICA PSICANALITICA COM CRIANGAS

Assim como na analise de adultos, o que sustenta a anélise da crianga é a
transferéncia. Entendemos transferéncia como a relagdo que se estabelece, de maneira
espontanea e atual, entre o analisando e o analista. A transferéncia presentifica, no
espaco clinico, os significantes que fizeram parte da constituic¢do psiquica do analisando
quando de sua infancia e ainda, testemunha a atemporalidade do inconsciente e sua
caracteriza¢do enquanto infantil. Com efeito, a transferéncia é a condigdo sine qua
non de uma andlise, afinal é a partir dela que o analista escuta o inconsciente do
analisando, sem se deixar cair no equivoco dos elementos imaginarios que permeiam
as relagdes interpessoais comuns. O processo de anédlise pessoal do analista o ensinou
que, na transferéncia, o lugar onde ele mesmo é posto pelo analisando, ndo se refere as
carateristicas e potencialidades de seu Eu. Ora, o que o analisando enderega ao analista
¢ sua fantasia fundamental, construida a partir da incégnita lancada pela posigdo
ocupada no desejo do casal parental (Chemama e Vandermersch, 1995). Explicando
melhor, a transferéncia corresponde ao:

(...) processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre alguns objetos
no enquadre da relagdo analitica tendo como modelo um tipo de relacionamento

preestabelecido. Trata-se de uma repetigdo de protétipo infantil vivida com um
sentimento marcado de atualidade (LAPLANCHE E PONTALIS (1996, p. 492).

A intensidade do vinculo afetivo entre o analisando e as figuras parentais
esta presente com muita for¢a também na anélise com criangas, alias, de forma muito
intensa, uma vez que seu processo de constitui¢do psiquica estd em curso. Ndo é a toa
que os sintomas trazidos por elas sempre denunciam impasses referentes a verdade
da dinamica parental. Dai, inclusive o manejo muito preciso acerca do lugar ocupado
pelas fungdes materna e paterna no processo analitico (NOBREGA, 2011).

A instauracdo de sintomas psicopatolégicos numa crianga, para além de
predisposicoes hereditarias ou neurofisiolégicas, associa-se diretamente aimpedimentos
e equivocos relacionados aos modos de estabelecimento do lago entre esta crianga e
seus pais.

Vale aqui ressaltar que o trabalho clinico sobre a relagido entre a crianga e
seus pais informa-nos sobre o conceito de sujeito em psicandlise. Ora, é ela quem
constituird o sujeito do inconsciente, da falta, barrado, cindido. O bebé vem investido,
designado e desejado por seus pais e familia muito antes do seu nascimento, estando
desde ja envolvido nesse cerco inicial de uma representagdo do que sera a sua presenca
na vida dessas pessoas e de que lugar ocupara no espago em que for recebida.

Com seu nascimento, o bebé serd tomado por um outro materno, que a partir
dai, estara cumprindo uma fungdo que possibilitara a entrada desse sujeito na cultura,
assim como a emergéncia de um sujeito do desejo, onde a mae, ou qualquer um que
exerca a fun¢do materna, passara a significar a existéncia deste que vem ao mundo,
desejando por ele e tomando-o como seu objeto de desejo.
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Através deste assujeitamento ao Outro, a crianga torna-se um sujeito da
linguagem, permitindo que, aqui, suas necessidades sejam expressas através das
palavras. Esse processo, conhecido por alienagdo por implicar a relagdo simbidtica
entre um bebé e um Outro, representa a institui¢do da ordem simbélica e a atribuigéo
de um lugar ao sujeito nessa ordem. A mée através das palavras vai inserindo uma série
de significantes que vdo permitir ao bebé dar origem ao seu desejo dentro do registro
simbolico. Na medida em que a mie estabelece um vinculo, um enlagamento com o
seu bebg, situa-o como um sujeito onde, através de uma relagdo especular, torna-o
possivel estabelecer uma construgido imaginéria de si mesmo, dando um contorno e
unificando o que estava despedacado enquanto ndo-imagem ainda desse corpo, sendo
agora estabelecida uma relagdo de corporeidade, fazendo a saida de um corpo do real,
para um corpo imaginarizado e simbolizado.

Pommier (1999) define este primeiro tempo da relagdo mae-filho enquanto
tempo do prazer pulsional, onde a crianga tenta equivaler ao falo para o Outro,
atravessado por pulsdes parciais manifestados pelas zonas erégenas. Sdo através das
bordas, boca, anus, olhos, que acontecem as trocas entre uma mée e um filho. A crianga
oferece seu corpo a uma mée que o cuida, limpa, nomeia, fazendo emergir uma relagédo
onde o bebé equivale ao falo para uma mée. Daf provém o nascimento de um sujeito
desejante, sujeito do inconsciente.

A crianga ao nascer vird marcada pelo mito familiar, algo indispensavel para a
compreensdo dos sujeitos e precisamente da crianga. Essa denominagdo compreende
as crengas, costumes, historicidade e habitos que fazem parte do repertério familiar,
um saber real ou fantasmético que cada novo integrante é confrontado. Estes discursos
possuem um cardter de hereditariedade verbal, captando e codificando fisicamente e
psiquicamente em novas geragdes (CHECCHINATO, 2007).

Este mito recebe a crianga e molda suas pulsdes nascentes, propiciando acesso
a vida, a civilizagdo, aos desejos ou serd protagonizado no Edipo e na castragio a
configuragdo de possiveis sofrimentos, reconhecendo neste mito familiar a origem e
a causa dos problemas psiquicos. A crianga encena em sua interagdo a apropriagio
dos significantes do Outro. De fato, o sintoma infantil deve ser apreendido como uma

expressdo da linguagem que nos indica e informa sobre uma fantasia que diz respeito
ao par parental (CHECCHINATO, 2007).

A crianga doente é o representante ou suporte do mal-estar parental, mas de um
mal-estar que se guarda fechado. Esse “querer” evidentemente ndo é um querer
consciente, e, sim, uma necessidade de sobrevivéncia psiquica. O sintoma é e sempre
serd uma saida, embora falsa, de satide (CHECCHINATO, 2007, p.120).

Portanto, em Psicanalise, acredita-se na relagdo entre o lugar que uma crianga
¢ colocada por seus pais e o sintoma que ela apresenta como resposta ao que existe de
sintomdtico na dinamica familiar, representando a verdade do desejo parental. Como
nos confirma Petri (2008), é na relagdo com o casal parental que a crianga constroi
seu sintoma, encarnando af sua subjetividade e livrando-se do cerco mortificante
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reproduzido pelos pais. Seu sintoma ¢ a forma de lidar com o tempo légico da
constitui¢do subjetiva ao qual esta atravessando. Dessa forma, os pais ocupam o lugar
de referéncia de Outro para a crianga. Daf porque esta sofre os efeitos de seu discurso.

O valor estruturante da relagéo pais e filhos sugere que o sintoma apresentado
por uma crianga encarna um conflito camuflado pela familia. Para a autora, certos graus de
perturbagdo no desenvolvimento de uma crianga estdo ligados a caréncia de uma presenga
sensata do Outro numa primeira relagdo fundadora que lhe oferega condi¢des psiquicas na
resolugdo de conflitos inerentes ao seu desenvolvimento (MANNONI, 2004).

Neste sentido, a saida sintomdtica do filho é senio a consequéncia que resta
frente a imposi¢do imperativa dos desejos dos pais, soterrando o filho, abatando
seu circuito de sujeito desejante. O sintoma encarnado no corpo da crianga é um
representante simbélico da dinamica psiquica dos pais que ndo consegue escoamento
por outra via. Olhar e intervir sobre a criancga, implica, pois, o reconhecimento das
marcas do ‘Outro’ em seu corpo. (CHECCHINATO, 2007).

Com efeito, hd um saber inconsciente que circula entre pais e filhos, saber este
que o desejo se incumbe de colocar em movimento e por isso, deve ser acolhido na
escuta clinica. E através desta verdade do discurso parental que vai se originar uma
demanda de andlise, que inicialmente nio se coloca do lado da crianga, mas sim deles.
Desta forma, é preciso investigar se ha sofrimento por parte da crianga, enquanto
condigdo para que ela faga anélise, que o sintoma da crianga se desarticule com os que
os pais apresentam, e que ela mostre querer saber (NOBREGA, 2011).

E através do que tange a ética da psicandlise que redimensionamos a crianga
como sujeito capaz de assumir seu sofrimento e desejo. Esta, mesmo ainda pequena, ja
tem um passado que se refere a ela e aos seus pais (Dolto, 1990). Ou seja, a crianga nédo
¢ um ser que responde passivamente aos modos de investimento dos outros. Mas sim,
alguém que enderega a si mesma, de modo ativo, os impasses decorrentes da histéria
tamiliar que lhe antecede.

A FUNQAO DAS ENTREVISTAS PRELIMINARES COM CRIANCAS

z

E sabido que a clinica psicanalitica com criangas traz consigo muitos
questionamentos que vio desde o manejo clinico ao lugar ocupado pelos pais. Contudo,
sabemos que a clinica psicanalitica com crianga obedece aos mesmos fundamentos que
possibilitam a andlise de adultos, dentre eles, a realiza¢do das entrevistas preliminares,
denominado por Freud como tratamento de ensaio. Este consistiria em atendimentos
realizados antes da entrada em uma analise propriamente dita, que tinha como fungio
evitar a sua interrupg¢do ap6és um pouco periodo de tempo.

A denominagdo que temos hoje - entrevistas preliminares — foi cunhada por
Lacan (1998), que a definiu como um tempo prévio antes da andalise. Para Quinet
(1991), Lacan considera esse tempo como uma condigdo absoluta, de maneira que nido
hé entrada em analise sem antes passar pelas entrevistas preliminares. E a partir delas

57
y N\

INTER AXGISNEN VA



que o analista tomara a decisdo de sustentar ou nio aquela demanda de analise.

Pode-se destacar trés importantes funcgdes das entrevistas preliminares: a
tungdo sintomal, a fungdo diagnéstica e fungdo transferencial. Na fun¢do sintomal,
Quinet (1991) afirma a importancia de transformar a queixa do sujeito em sintoma
analitico, ou seja, em enigma a ser decifrado pelo sujeito que busca analise. E preciso
que o sujeito ocupe uma posi¢do histericizada, na qual interrogue-se sobre seu
engajamento na queixa que produz, e enderece-a ao analista, tomado como sujeito
suposto saber.

No fungdo diagnéstica, por sua vez, é formulado um diagndstico que diz
respeito ndo a delimitagdo de uma psicopatologia, mas sim, a posi¢do do sujeito dentro
do campo da linguagem e ao enigma do desejo do Outro. E a partir daf que pensamos
as estruturas — neurose, psicose e perversio. Elas nos informa das possibilidades de
engajamento subjetivo ao equivoco e arbitrariedade da lingua.

Enfim, tem a funcdo transferencial. Esta diz respeito ao que Lacan (1956)
chamou de “transferéncia no comego da psicandlise”. As entrevistas preliminares com
criangas ou adultos, sustentam um tempo légico, o tempo do inconsciente de fazer
emergir a transferéncia, enquanto mola propulsora da andlise, sendo uma das chaves
que diferenciam a psicanalise das diversas psicoterapias. Somente quando o sujeito
esta sob transferéncia, é que ha sinal de entrada em analise, pois ha um desejo de um
suposto saber na demanda de analise associado a um sintoma que faz a pessoa sofrer.
Quinet (1991) pontua como sendo necessario o estabelecimento da transferéncia para
que a andlise tenha inicio. Esta transferéncia, segundo Lacan, estd la desde o inicio,
“gragas ao analisando”, pois é ele quem endereca seu sintoma ao analista. Este tltimo,
por sua vez, precisa maneja-lo na relagio transferencial. Com efeito, ainda com Quinet
(1991, p.16), “a analisabilidade é fun¢do do sintoma, ndo sendo do sujeito, deve ser
realizada para que que a analise se inicie, na modifica¢do do sintoma do qual o sujeito
se queixa em sintoma analitico”.

Antes de dar inicio a uma psicanalise, o analista precisa distinguir o motivo
pelo qual é procurado, sobretudo na clinica psicanalitica com criangas, uma vez que a
demanda trazida pelos pais é diferente daquela trazida pela crianca. E somente quando
os pais ndo conseguem mais dar conta do sintoma manifestado por seu filho, que os
mesmos o trazem a clinica com um pedido de cura enderecado ao analista. Porém este
pedido de cura ndo é suficiente para que a crianga se engaje numa anélise. Este pedido
de cura, segundo Lacan (1986), é carregado de sofrimento dos préprios pais, e esconde
a verdade familiar denunciada pelo sintoma da crianga.

Nesse sentido, de acordo com Aratjo (2001), verificou-se que o trabalho
analitico com criangas é realizado através de um discurso coletivo que envolve a
crianga, os pais e o analista. De todo modo, s6 é possivel sabermos o lugar que foi
reservado a crianca se oferecermos a escuta aos pais, desde as primeiras entrevistas, e
estivermos atentos aos significantes que se repetem em seus discursos e que deixaram
marcas ho corpo da crianga.
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Esta escuta dos pais permite ao analista delinear as posi¢des de cada um dentro
da estrutura familiar, seus desejos e os lugares que ocupam, para entender onde se
encaixa a crianga nesse emaranhado de intersubjetividade que a atravessa (ARAUJO,
2001). Como frisa Checchinato (2007), se trata da busca da compreensdo sobre qual
lugar a crianga ocupa na estrutura edipica e qual lugar ocupa no desejo dos pais. Ha
um gozo em todo sintoma. Entdo precisamos saber qual gozo que os pais tém em
relacdo a crianga e vice-versa. Mannoni (2004) aponta que o interrogatério dos pais e
a entrevista com a crianga visam, essencialmente, numa primeira etapa, ao exame do
diagnéstico que foi elaborado e trazido por essa relagdo triangular.

Contudo, é no patamar do tratamento da crianga que a mensagem dos pais ou
responsaveis deve ser recebida. Para além de escutar e acolher esse discurso dos pais
no que é apresentado como sintoma da crianga, é necessario preservar o espago para
enderecar-se a ela, para ela poder se expressar e se posicionar como sujeito, afinal
¢ esta a aposta que se langa no tratamento psicanalitico. Segundo Brauer (1994), as
entrevistas preliminares na clinica psicanalitica com criangas tém como uma de suas
principais fungdes, dar ao sujeito a possibilidade de expressdo subjetiva para além da
posi¢do de objeto ocupada na fala dos pais.

J& que a crianga vem responder a um desejo que é anterior a sua existéncia,
precisamos saber se a crianga reage de forma traumadtica a tentativa de responder a
esse lugar que os pais lhe reproduzem. Desta forma, cabe ao analista resistir em néo
tomar os discursos dos pais como uma verdade absoluta, travestindo a demanda deles
numa demanda prépria da crianga (NOBREGA, 2011).

Com efeito, a diferenciagio entre o mal-estar apresentado pelos pais daquilo que
de fato se apresenta como um impasse a estruturagio psiquica da crianca é fundamental.
De acordo com Checchinato (2007) esta demanda, elaborada inicialmente pelos pais,
sempre ¢ imaginéria. Nem o cliente e muito menos o analista tem saber sobre a que de
tato a demanda se refere, pois ela se articula com o significante. O sintoma apresentado
inicialmente pelos pais referente as criangas, nunca corresponde aos que as mesmas
imprimem sob o efeito transferencial.

Fica claro assim, a importéancia de ouvir a crianca independente da queixa
trazida pelos pais, e o quanto é fundamental situar, desde o primeiro momento no
atendimento clinico, sua real demanda de analise. Qualquer que seja o pedido de cura
enderegado ao analista, é necessario colocar este pedido em suspenso quando se ouve
a propria crianga. E embora as queixas e relatos trazidos pelos pais possam levar o
analista a pensar que ambos estariam objetivamente tratando de uma realidade, sdo
nas particularidades do relato de cada um dos pais que veremos se manifestar, muitas
vezes de modo enviesado, a verdade desse sistema familiar.

A crianga, sob o lago transferencial, podera elaborar a sua posigio subjetiva.
Do lugar de passividade, em que é objeto do fantasma parental, poderd ocupar um
papel ativo em que tenta dar conta de seu desejo, produzindo saber sobre o mesmo
(NOBREGA, 2011).
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O uso das entrevistas preliminares com a crianga e seus pais permitem ao
analista ndo cair no erro de conduzir a analise da crianga no sentido de responder a
demanda inicial dos pais, perdendo de vista a singularidade da posi¢do subjetiva da
crianga. Assim, a postura do psicanalista consiste em auxiliar ao sujeito que este
articule a sua demanda, a constituir-se na sua fala, para que ele possa extrair uma
mensagem dotada de sentido, objetivando, acima de tudo, a confrontar a tomada de
posigdo do sujeito através do seu mundo fantasmatico, com uma cadeia que é da ordem
do significante, ao invés de dar significacdo de algum distirbio que a queixa possa vir
mencionar (MANNONTI, 2004).

Precisa-se capturar a posi¢do subjetiva da crianga. Segundo Mannoni (2004,
p-39) “E nio entendendo ao pé da letra o pedido dos pais que o psicanalista permitira
que a porta se entreabra para o campo da neurose familiar, dissimulada, fixada no
sintoma do qual a crianga se torna apoio”.

Pode-se pensar como estratégias ou recomendacgdes o que Dolto (1990) aponta
quando diz que, em psicandlise, ndo ha uma cadeia de interpretagdes a priori, que é
necessario capturarmos os elementos do 1éxico basico de cada crianga, na aposta de
compreender o significado das palavras que elas utilizam. Estas pegam emprestados
elementos do vocabulario adulto e saturam de sentidos ligados as suas experiéncias,
tormando um cédigo pessoal.

Desta forma, cabe ao analista, disponibilidade e criatividade para acessar o
mundo subjetivo dacrianga e decifrar estas palavras, fazendo com que estas representem,
através de brinquedos, massa de modelar ou desenhos, por exemplo, o que tem a dizer.
Conforme Sei e Cintra (2013), o uso do brincar promove a externalizagdo de contetidos
internos, desta forma, a ludicidade deve ser considerada enquanto estratégia para quem
se propde atender criangas, pois se considera um meio em que a crianga e o analista
encontram como acesso ao inconsciente, facilitando a compreensio e interpretagdo no
atendimento.

Por tim, através das produgoes de Dolto (1990), Mannoni (2004), Checchinato
(2007), N6brega (2011), e os demais autores citados, onde discorrem a respeito da
entrada de criangas a analise e dos efeitos dos fantasmas parentais nos sintomas dos
tilhos, pode-se concluir que as entrevistas preliminares sdo instrumentos necessarios
para esclarecer e definir a posi¢do subjetiva de cada um - maie, pai e crianga - diante
do sintoma apresentado, garantindo que seja possivel iniciar o trabalho de anélise. Tal
permite ao analista decidir que diregdo ird seguir, mantendo a escuta para além das
tramas imagindrias que se formam.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo problematizou a fung¢do das entrevistas preliminares na
clinica psicanalitica com criangas.
Assim, identificou-se que as especificidades da anélise com criangas nido se
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referem a idade cronolégica destas. Afinal, trabalha-se af com o sujeito do inconsciente
e este estd para sempre referido ao infantil.

Entretanto, um ponto a se considerar ¢ o lugar ocupado pelos pais no
atendimento psicanalitico com criangas j4 que sdo estes que trazem as criangas ao
analista. Embora estes nio sejam os analisandos — a analise é da crian¢a — os mesmos
precisam ser escutados.

Afinal, o sintoma infantil corresponde a dinamica familiar, a partir das relagdes
simbélicas com as fungdes materna e paterna, ou seja, pelo lugar ocupado no discurso
dos pais, que a crianga produz seus sintomas. Estes devem ser apreendidos como
linguagem e como tal, anunciam um mal entendido daquilo que se apresenta no desejo
desses pais.

Nas entrevistas preliminares, as criangas e seus pais sdo acolhidos no sentido
de se estabelecer o lugar ocupado pela crianga na fantasmética destes pais. E pela forma
como estes produzem seus discursos sobre aqueles que podemos chegar no sintoma
infantil e na trama simbélica que o anima. Sdo as angustias, os medos e as expectativas
dos pais que vemos encarnada no corpo da crianca sob a forma de sintoma, trazendo
dor e sofrimento.

E no que diz respeito a ética da psicanalise, a ética do desejo, que precisamos
compreender a posigdo subjetiva do sofrimento na infancia. Com efeito, o sintoma
¢ uma forma de expressdo, uma mensagem, isto é, linguagem. E o trabalho de todo
sujeito para dar conta do Real, daquilo que é impossivel de significa¢do. Portanto, na
escuta analitica ndo visa a elimina¢do do sintoma, mas a facilitagdo que permita ao
sujeito, a partir do saber que elabora sobre si, encontrar outros destinos simbolicos
que ndo o aprisionamento sintomatico.
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