Diversamente do que
acontece na analise de adultos -
na qual se analisa somente “os
pais que cada um traz consigo” -
na anélise de criangas h4 de se
relevar a relagdo de dependsn-
cia que toda crianca maniém
com seus pais ou subsiitutos.

Deste dado de realidade de-

correm vdrias questes com as
quais o analista de criancas se
defronta, salientando-se, entre
elas: que fugaros pais ocupam na
andlise de criangas? Sao meros
demandantes e pagantes da ana-
lise de seu filho? Participam ou
n&o do trabalho analitico? Se parti-
cipam, de que modo se d4 essa
participagao - juntos com a crianga
ou separados? Se ndo participam,
s&o simplesmente alijados do pro-
€esso, ou sao orientados ou, ain-
da, sdo encaminhados para sua
prépria analise?

Essas guestbes sdo abor-
dadas no livro organizado pela
psicanalista Ana Maria Sigal de
Rosenberg, O Lugar dos Pais na
Psicandlise de Criancas. Sigal
retne coniribuicoes importantes
advindas dela prépria, bem
como de ouiras psicanalistas (*),
nesta obra que, a partir de fun-
damentacao tedrica, argumen-
tos e relatos de casos clinicos,
sustenta que o trabalho com os
pais e imprescindivel na analise
de criancas.

O

A analise infantil

Resenha de Ana Maria Sigal de Rosenberg (org.),
O Lugar dos Pais na Psicandlise de Criancas, Sao
Paulo, Editora Escuta Ltda., 1994, 155 p.

Em todos os artigos, de
modo mais ou menos explicito,
torna-se evidente que decisfes
acerca das perguntas acima for-
muladas dependem da metapsi-
cologia que embasa a pratica
analitica, ou seja, dependem da
postura tedrica do analista acerca
da génese e do desenvolvimento
da psique, bem como de seu fun-
cionamanto normal e patolégico.

Inerente a esta fundamen-
tacdo, outras questdes se colo-
cam, como: onde se originam os
sintomas na infancia - nos pais
ou no mundo intrapsiquico da
crianca? Na andlise, lida-se com
os pais reais, fantasmaticos ou
simbdlicos?

Esta probiematica tem
suas raizes na prépria obra
freudiana. Ao superar sua pri-
meira teoria da seducdo - na
gual os pais reais figuravam
como “os grandes corruptores
de menores”, tornando-se no
principal fator etiolégico da his-
teria - Freud introduz a nogao
de realidade psiquica.

Gracas a esta grande des-
coberta, fundante da especifici-
dade do saber psicanalitico, a
psicanalise passou a lidar com
os pais fantasmaticos, o que
trouxe conseqiiéncias para a
pratica clinica tanto com adul-
tos quanto com criangas.

Na analise infantil, Melanie
Klein levou esta postura as Ulti-
mas conseqliéncias, sobretudo

quando, a partir da experiéncia
clinica com adultos e criancas,
formulou sua maneira propria de
conceber o psiquismo.

Em tal concepggo, no en-
tendimento de Sigal, trata-se de
um “sujeito constituido”, isto &,
“funcionando, desde o primeiro
momento, a partir do interjogo de
projecdes eintrojegdes, e fazendo
disto o processo de constituigao
de seu aparelho psiquico”. Se-
gundo Bleichmar, com umincons-
ciente existente desde oinicio, em
seu conjunto, a constituicdo psi-
quica tem uma determinacao en-
dogena, na abordagem kleiniana.

Ao colocar todo o peso da
constituicdo subjetiva noinato e
no intrapsiquico, no entender
de Sigal, Melanie Klein se priva
“da possibilidade de compreen-
der o papel do Qutro na funda-
cao do inconscienie e na
estruturacao da fantasia”. Aqui
parece residirarazdo pela qual,
durante tantos anos, na clinica
kleiniana, “os pais eram manti-
dos longe do tratamento (...),
tudo se tratava de mundo inter-
no (...)" e a transferéncia dos
pais com o analista era negada.

Acontece que, na clinica
de criangas, como diz Kupfer, os
pais “surgem com todo o vigor da
realidade”, realidade da qual
partem duas vertentes.

Numa, os pais s3o sistemati-
camente encaminhados para ana-
lise, 20 se pressupor uma relacio
simplista entre seu comportamento
8o sintoma da crianga, como Freud
acreditava na sua primeira teoriada
seducéo.

Kupfer encontra em Lacan
a possibilidade de superagao
tebrica e clinica das préaticas an-
teriormente referidas - a de alijar
0s pais do trabalho analitico e a
de encaminhd-los para andlise.
Trata-se entdo, de inclui-los.

Na clinica de criancas, de
acordo com Kupfer, a distincao
das duas dimensGes dos pais
reais - a imagindria e a simbélica
- pode ajudar o analista a enten-

der a posicéo dos pais € integra-
los no fratamento, sem que se o
transforme em andlise dos pais e
sem que se perca o alvo do tra-
balho analitico com a crianca.

A crianga, diz a autora, esta
"amarrada” a seus pais reais, em

termos de realidade, do imagina-
rio social e de sua agao simbdlica
no estabelecimento da estrutura
do sujeito. Nesse sentidg, os pais
reais nao podem estar ausentes
da analise da crianga, sobretudo
considerando-se que 0s pais
imaginarios participam na deter-
minacao dos sintomas infantis.

Para Kupfer, estas farmula-
¢coes tedricas ajudam a apontar
para a necessidade de um espa-
¢o de escuta dos pais, que né&o
se confunde com a anélise deles.
Trata-se, diz ela, de “um espago
no qual estdo sendo oferecidas
as chances de se proceder ao
desmanche das amarragées”. E
quando “os pais reais poderdo
afastar-se, e apenas os simbdgli-
cos estarao agora presentes na
andlise daquela crianga”.

Sem menosprezar as contri-
buigdes da escola lacaniana na
clinica de criancas, Sigal e Bleich-
mar refletem: se “o inconsciente é
o discurso do Outro”, ou seja, se,
por se situar no lugar do Outro, a
presenca do inconsciente “deve




ser buscada em fodo discurso,
em sua enunciacéo (...)" e, se
a crianga é colocada como sin-
toma da mée, do casal paren-
tal ou dafamilia, a que se deve
a andlise na infancia?

De acordo com ambas
as autoras, existe um impas-
se colocado pela abordagem
kleiniana, assim como pela la-

caniana, na andlise de crian-

¢as. Se na vertente kleiniana
inexiste espago para o desejo
dos pais no processo de for-
macgao do sujeito, nesta Ulti-
ma, é o sujeito que parece
nao ter lugar de “advir para
definir a singularidade de sua
histéria”. Para Bleichmar, La-
can precipitou a clinica num “in-
tersubjetivismo que desmantela
as possibilidades operatdrias
da psicandlise de criancas na
infancia”.

A partir da obra freudiana
e com base nas contribuigdes
contemporaneas de Laplanche,
Bleichmar postula uma supera-
¢éo do “endogenismo” (kleinia-
no) e do “intersubjetivismo”
(lacaniano), defendendo que
“entre o desejo-mensagem-
discurso da mae e o incons-
ciente infantil, um processo de
desqualificacdo e metabo-
lizagdo se produziu”. Assim,
na crianga, a determinagdo
sintomatica adquire sua espe-
cificidade, justamente “nos in-
tersticios do discurso parental,
em sua correlagéo com o dis-
curso da crianga (... )".

Consoante esta mesma
'orientagdo, Sigal acrescenta
que, na formacdo do sujeito
psiquico, “ha processos de fun-
dacéo que advém do eampo do
Outro e ha outros elementos
gue vém do intrapsiquico”. De-
fende ponto de vista segundo o
qual, as contribuicbes de Mela-
nie Klein e as de Lacan devem
ser relevadas, mas que se deve
darum passc adiante, tendo em
vista a superagao dosimpasses
que os dois enfoques colocam
na clinica de criancas.

Nesta, em acordo com
Sigal, ha de se relevar que, se
o inconsciente é atemporal, “o
Eu, em sua constituigdo, bem
como em seu funcionamento,
n&o o &”. Neste caso, € preciso
que o analista de criancas sai-
ba discriminar o que & da or-
dem do sintoma e o que é
préprio da etapa evolutiva da
crianca. Ainda, se na andlise
de adulios, através da transfe-
réncia, o reprimido deve res-
surgir, na andlise de criancas,
€ preciso que se permita que
“sobrevenha tudo aquilo que,
por se tratar de sujeitos em
formagéo, nunca teve curso no
seu desenvolvimento”. Por
isso, diz Sigal, & importante
“suprimir o limite dentro-fora
e trabalhar a permanente dia-
lética do inter/intra-subjetivo,
tanto na formagdo da subjeti-
vidade como na formagao de
sintomas”.

Postula que, na clinica
de crian¢as, o tratamento é
da crianga e é com ela que
fundamentalmente o analista
deve trabalhar. No entanto,
devido ao peso que o inter-
subjetivo tem no sintoma,
muitas vezes, a fim de dar
continuidade a analise da
crianga, € preciso que os pais
sejam ouvidos - para que “algo
também se modifique no in-
consciente de um ou de ambos
progenitores, ou algo de sua
relagdo” - incluindo-os na ses-
s&o, juntos ou separados, com
ou sem a crianga, a fim de pos-
sibilitar aos pais o confronto
com seus desejos e recalques,
alcangando portanto, um “sfei-
to analitico”.

Ao constatar que a trans-
feréncia dos pais opera, Sigal
propde que ela seja processa-
da no tratamento da crianca e

nao fora dele.

Conforme diz a autora,
“nao se pode mandar os pais
se analisarem como condigao
da andlise de um filho. Se pre-
cisar(em) de andlise, percebe-
ré(do) e a demandara(ao), a
partir de um processo que se
deflagre no espago do trata-
mento da crianga”. Desde o
inicio do contrato analitico, os
pais devem estar cientes de
que estdo assumindo um com-
promisso no qual eles esido
implicados e por isso, “devem
estar dispostos a participar e a
se modificar’. O fato é que
“uma crianca se entrega a um
processo analitico apenas
quando estd segura que este
servird a seus interesses”,
conclui Sigal.

Como bem afirmam Si-
quier e Salzberg, na psicandli-
se de criancas, a complexa
relacao entre os pais e o filho
esta marcada pela “presenca
real dos pais”. Neste sentido, é
impossivel “isolar a crianga de
seus pais ou dagueles que
sustentam e cumprem essa
fungédo”. Na verdade, “ndo se
pode curar a crianga da pre-
senga dos pais”.

Estas autoras consideram
que as entrevistas preliminares
devem permitir ao analista “com-
parar qual crianga aparece no
fantasma dos pais e guais pais
no fantasmada crianga(...)". No
decorrer do processo analitico
da crianga, enfrevistas periddi-
cas com 0s pais séo (teis para
que o analista possa relevar “o

fiming de sua tolerdncia frente
a mudanca da crianga”. O tra-
tamento se torna imprevisivel
Se 0s pais ndo suportarem que
“a crianga saia de uma posicac

' rigida, fixa, porque sustenta

uma problematica de um deles
ou de ambos os pais”. Geral-
mente, a andlise se interrompe,
se o analista ndo conseguir tra-
balhar tanto com “a posicdo
subjetiva da crianga frente ao
desejo parental de quem deve-
ra se separar’, quanto com “a
possibilidade de que os pais
também modifiquem algo de
seu fantasma frente a crianga”.

Para finalizar, “incluir
ou ndo os pais no tratamen-
to de uma crianga, trabalhar
com a familia, realizar entre-
vista de binémio, sdo op¢d-
es conseqlenies de uma
metapsicologia implicita em
nossos atos clinicos (...)",
afirma Bleichmar.

(*) Bleichmar, Silvia, “Do
discurso parental a especifida-
de sintomadtica na psicandlise
de criangas”;

Kupfer, Maria Cristina,
“Pais: melhor nao t&-los”;

Rosenberg, Ana Maria
Sigal, “A constituicdo do sujei-
to e o lugar dos pais na andlise
de criangas”;

Salzberg, Beatriz & Si-
quier, Maria Luisa, “A dificil ar-
ticulagao pais-filhos na anélise
de criancas".
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