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RESUMO: O propésito deste escrito € descrever e analisar uma prética de atuacio, desenvolvida
sob a forma de projeto de extensao universitaria, com criancas com idade inferior a cinco anos e seus
pais. O texto inicia-se com uma contextualizac@o histérica da Psicanalise de Criancas, caracterizando-
aem seus aspectos fundamentais para, em seguida, posiciona-la em relacdo a universidade e a Clinica-
escola de Psicologia, local onde a pratica acontece. O trabalho objetiva oferecer acompanhamento
psicoldgico a criangas pequenas e uma atencao diferenciada aos seus pais. No texto, a pratica é
descrita detalhadamente e analisada com base em referenciais teéricos e técnicos da Psicandlise de
Criangas. Pretende-se, com o desenvolvimento desses atendimentos, amenizar o sofrimento psiquico
de criangas pequenas, bem como propiciar ao aluno do curso de psicologia conhecimentos que possam
ampliar os oferecidos em sua formagao regular no curso de graduacao.
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Psychological follow-up of young children and their parents in a psychology’s clinic-school

ABSTRACT: The purpose of this paper is describe and analyze a practice, developed on an academic
as extension project form, with children under five years old and their parents. This article starts describing
briefly the historical contexts of the Children Psychoanalysis, characterizing in its fundamental aspects;
afterwards, positioning it in relation between University and the Psychology Clinic-schools, where the
described practice happens. The work aims to offer Psychological follow-up to young children and a
differentiated attention to their parents. In the text, the practice is described in details and analyzed by
theoretical references, methods and techniques of children psychoanalysis. The development of the
practice has as purpose to temper the psychic suffering of the young children as well as to offer to
Psychology s students knowledge whose could improve the already offered in their regular graduation
course.
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Com o objetivo de contextualizar a apresentacao descritiva de um trabalho em uma Clinica-escola de
psicologia com criangas com idade inferior a cinco anos, faremos um breve retrospecto histérico dos
primérdios da Psicandlise de Criancas, o que permite, também, um aprofundamento na compreensao
das praticas psicoldgicas atuais com criancas pequenas sob um olhar psicanalitico.

Breve historico da Psicanalise de Criancas

O desenvolvimento da histdria da Psicandlise de Criancas - no mundo e no Brasil - ndo segue
segmentacoes didéticas, sendo necessario, por parte do pesquisador, coser os dados coletados, como
uma colcha de retalhos.

E do conhecimento de todos que se interessam pela Psicandlise de Criangas que sua principal fundadora
foi Melaine Klein. Em 1932, em seu livro A Psicandlise de Criangas, Klein langou os fundamentos
dessa modalidade de atendimento psicanalitico que permanecem inalterados até os dias de hoje. Porém,
apesar de s6 em 1932 podermos falar em Psicanalise de Criangas, outras contribui¢cdes ja se faziam
presentes antes dessa data.

Trabalhos como os do préprio Freud sobre sonhos infantis, sobre recordagcdes da propria infancia,
sobre o caso do pequeno Hans, impulsionaram as investigagdes diretas das manifestagdes das neuroses
infantis.

H. Hug-Hellmuth e Anna Freud iniciaram trabalhos com criancas praticamente na mesma época de
Klein, porém diferenciados por aquelas seguirem uma abordagem educativa, diferente da proposta de
Melaine Klein que privilegiava a transferéncia como instrumento para operar transformacoes e
reparagdes, demarcando o trabalho do par analista-analisando (SIMON, 1986).

Em 1955, Klein escreve um artigo intitulado ““A técnica psicanalitica através do brincar: sua histdria e
significado”, no qual descreve detalhadamente parte de sua carreira profissional, registrando a histéria
de seus primeiros tempos como analista de criangas. Nesse trabalho, a autora traz relatos de alguns
casos de criancas atendidas, juntamente com exemplos da interpretagdo do brincar das criancas, além
de sintetizar, historicamente, as modificagdes da sua técnica psicanalitica por meio do brincar. Relata,
ainda, o primeiro caso atendido por ela, ainda na prépria casa da crianga. Segundo a autora,

esta andlise representou o inicio da técnica psicanalitica através do brincar,
porque desde o inicio a crianca expressou suas fantasias e ansiedades
principalmente através do brincar, e eu interpretava consistentemente
seu significado para ela, com o resultado de que material adicional aparecia
em seu brincar. Isto quer dizer que eu ja utilizava com este paciente, em
esséncia, o método de interpretacdo que se tornou caracteristico de minha
técnica. Esta abordagem corresponde a um principio fundamental da
psicanalise — a associagdo livre. Ao interpretar, ndo apenas as palavras
da crianga, mas também suas atividades com seus brinquedos, apliquei
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este principio basico a mente da crianga, cujo brincar e atividades variadas
- na verdade, todo o seu comportamento — sdo meios de expressar o que
o adulto expressa predominantemente através de palavras (KLEIN, 1991,
p. 151)

Klein salienta ainda que orientou o seu trabalho inicial com criangas por dois outros principios fundamentais
dapsicandlise: a exploragao do inconsciente como sendo a principal tarefa do procedimento psicanalitico
e a andlise da transferéncia como o meio para atingir esse objetivo. Para facilitar a transferéncia —a
espinha dorsal do procedimento psicanalitico — faz-se necessdrio ao paciente sentir que a sala de
andlise de criancas, e na verdade toda andlise, € alguma coisa separada de sua vida familiar e cotidiana.
Assim, Klein passa a atender em consultério particular, ambiente menos suscetivel a ataques conscientes
e, principalmente, inconscientes dos pais ao tratamento.

Os brinquedos, que no inicio eram os proprios da crianga, passam a ser substituidos por brinquedos
pequenos e resistentes que, por seu nimero e variedade, permitiam a crianca expressar ampla variedade
de experiéncias e fantasias. Acompanhando a mesma simplicidade dos brinquedos, Klein recomenda
que os equipamentos do consultério ndo devam ir além do que é necessario a psicandlise. Os brinquedos
de cada crianca eram guardados e trancados em uma gaveta particular, permitindo a crianga perceber
que o seu brinquedo e o seu brincar com eles fossem apenas conhecidos por seu analista e por ela
mesma.

Como dito, os principios fundamentais da andlise de criancas, propostos por Melanie Klein, continuam
sendo seguidos até os dias de hoje. A medida que a técnica da andlise de criangas foi se desenvolvendo
e enriquecendo por meio da experiéncia clinica, Klein pode elaborar sua teoria das posicoes
esquizoparandide e depressiva que possibilitou uma compreensao dos estagios mais iniciais do
desenvolvimento infantil, do papel da fantasia, das ansiedades e defesas na vida emocional do bebg.
Assim, a teoria de Klein langou luz sobre pontos de fixacdo da psicose infantil e adulta e, como um dos
resultados, a abertura de uma miriade de possibilidades para o tratamento de criangas autistas, psicéticas,
borderlines e mal-tratadas (BICK, 1962).

Lima (1987), referéncia importante sobre o desenvolvimento da psicandlise de criangas no Brasil, tece
algumas reflexdes sobre essa modalidade de atendimento. Segundo a autora, o inicio dessa praticaem
nosso pais respondeu a necessidades historicas e auma demanda social, ja que os problemas sociais
gerados em séculos anteriores eclodiram no século XX, decorrentes do aumento da densidade
demogrifica e da consequente pobreza, modificando, assim, a estrutura familiar. Esse fato refletiu-se
nos primeiros anos de vida das criangas brasileiras, conduzindo a um agravamento do nimero e
intensidade das dificuldades e transtornos da infancia, enfatizando a importancia da profilaxia da doenca
mental, o mais cedo possivel, na vida do individuo.

Seguindo a premissa da profilaxia e da existéncia de processos mentais mais primitivos, a diade mae-
bebé passa a ser o ponto crucial dos profissionais que atuam com criangas em nosso pais e que
privilegiam a transferéncia como principal instrumento técnico psicanalitico para promover
transformacdes. Tal instrumento € sensivel para o exame dos distirbios neurdticos, psicoticos,
psicossomadticos, caracteroldgicos e instrumentais do desenvolvimento, tais como: fobias, rituais
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obsessivos, compulsdes, dificuldades de aprendizagem em alguma drea do conhecimento, anorexia,
encoprese, inibi¢do intelectual geral e pavor noturno. Mantém-se o critério de intervir quando os sintomas
expressam uma regressao e/ou fixagao permanente ou temporaria e empobrecedora do desenvolvimento
da personalidade e/ou quando o processo patoldgico tem um cardter destrutivo que impede a
organizacao mental.

Ainda descrevendo a difusdo e as suas consequéncias para a pratica em nosso meio, Lima (1987)
ressalta a atividade lidica, o desenho e a pintura como sendo formas de producio mental da crianga,
exigindo do profissional a dupla tarefa de analisar e brincar. Ou seja, o profissional nao pode prescindir
de uma liberdade interna para brincar e da faculdade de manter a capacidade de analisar.

Além dos aspectos apresentados acima, a autora também enfatiza o da crianca e o contexto familiar
em psicandlise. Pressupde que o processo de desenvolvimento da personalidade infantil ndo pode ser
desvinculado das relagdes com o ambiente familiar, sendo que o sintoma que conduz a crianga a
andlise ndo € inventado do nada, € inspirado de alguma forma pela familia, ndo nos permitindo esquecer
de que ndo estamos a s4s com a crianca, pois a familia estd interiorizada e de maneira muito presente.

Na mesma perspectiva, Abrdo (2001), em pesquisa histdrica recente, traga um panorama da evolugdo
da histdria da Psicandlise de Criancas no Brasil, estabelecendo quatro etapas distintas que marcaram
o desenvolvimento histdrico dessa modalidade em nosso meio.

Segundo o autor, a primeira delas, que teve inicio no comeco da década de 1920, caracterizou-se pela
divulgagdo tedrica, principalmente no meio educacional, dos conhecimentos relativos a Psicanélise de
Criangas, produzidos na Europa. A segunda definiu-se pela aplicacdo de conhecimentos relativos a
Psicandlise de Criancas & higiene mental escolar. A terceira etapa, surgida nos anos 1950, teve como
marca a introducdo da psicoterapia psicanalitica no plano de assisténcia oferecida a crianca. Finalmente,
a quarta e ultima etapa descrita caracterizou-se pela atividade das sociedades de psicandlise que
introduziram a possibilidade de formacao de psicanalistas de criancas no Brasil.

A universidade e o acompanhamento psicolégico de criancas pequenas em clinicas-escola:
aproximacao e adaptacdes técnicas

Na década de 1950, um periodo que Abrdo (2001) denominou de Psicoterapia Psicanalitica de
criangas, a Psicandlise de Criangas e a Universidade convergem. Para que a Psicandlise de Criangas
pudesse ser abordada nas universidades como instrumental terapéutico, cumpriram-se dois requisitos:
alegitimacdo desta singular forma de compreensao do psiquismo infantil, tanto pelo segmento social
quanto pelo cientifico, e o interesse por parte dos profissionais que comegavam a incursionar na andlise
infantil.

Dessa forma, comega a ser desenhada uma rede de relacdes entre profissionais que atuavam nas
clinicas de orientacdo infantil, mas que ndo possuiam curso superior ou especializacdo em Psicologia
Clinica.
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Na década seguinte, com a regulamentagao da profissao de psicologo e a consequente instituico dos
cursos de Psicologia em nosso pais, fomenta-se a necessidade da criacao de um espago no qual o
futuro psicélogo desenvolveria, nos tltimos anos de graduacao, a parte pratica de sua formagao clinica,
aplicando os conhecimentos tedricos adquiridos nas séries anteriores. Assim, nascem as Clinicas-
escola de Psicologia.

Silvares (2006), ao discutir de maneira critica o papel e a histdria das Clinicas-escola de Psicologia no
Brasil, avalia sua relevancia para a comunidade, assim como para a profiss@o. Detecta que hoje as
Clinicas-escola devem atender a uma tripla demanda: as necessidades da comunidade; a solicitagao
dos alunos que desejam uma formagao sélida, consistente e apoiada na pratica; a demanda cientifica,
uma vez que, a Psicologia tem necessariamente um compromisso com a produc¢ao do conhecimento.
Para a autora, devem-se realizar estudos dessas funcdes e implicacdes da Clinica-escola, fundamentados
no desenvolvimento de pesquisas e em discussoes e analises envolvendo psicdlogos, estudantes de
psicologia e usudrios das mais diversas regides do pais, processo este que estd apenas se iniciando no
Brasil.

Emrelacdo a funcdo de pesquisa das Clinicas-escola, detecta-se urgéncia, pois, de acordo com Silvares
(2006), esta é a funcio mais negligenciada. Pesquisas nesse ambito nem sempre sio faceis ou simples.
Levantar dados de prontudrios antigos, incompletos, torna-se uma tarefa drdua para o pesquisador.
Mas a modernizagdo do gerenciamento de Clinicas-escola, incluindo af a informatizag¢ao dos servicos,
pode facilitar essa tarefa. Nesse sentido, frutos dessa nova forma de gerenciamento das clinicas podem
ser colhidos em curto prazo. Além disso, obter acesso a informagdes, tais como: perfil da populagéo
que busca atendimento, tempo de espera, tipos de atendimento e procura, pode levar a criacao de
outras propostas de intervencao e de utilizagc@o do espago denominado Clinica-escola, assim como
resgatar diferentes alternativas para se pensar a relacio teoria-pratica essencial a formacao de futuros
psicologos e a producdo de conhecimento.

Um exemplo dessas preocupacdes € a pesquisa exploratdria de Dolci e Braga (2001), que possibilitou
uma caracterizagdo do usudrio de um Centro Universitdrio de Psicologia de uma universidade do
interior paulista e suas principais demandas de atendimento, no mesmo ambito das preocupagdes até
aqui referidas, considerando os casos atendidos em psicoterapia durante o primeiro semestre de 2001.
Os autores constataram que mulheres adultas foram as que mais procuraram atendimento, seguidas
pelas criangas de sexo masculino. Adolescentes foram os que menos procuraram atendimento. A maioria
das criangas tinha entre sete e nove anos, dos adolescentes, entre 13 e 14 anos e, dos adultos, entre 19
e 40 anos.

A identificacdo de que os atendimentos realizados com criangas na Clinica-escola excluiam infantes
menores de cinco anos, uma vez que o regulamento da mesma sé previa o atendimento de criancas a
partir dessa idade, foi uma varidvel importante observada pelos autores da pesquisa. Ficava
impossibilitado, assim, o acompanhamento psicoldgico que poderia ser oferecido pela institui¢ao a
criangas pequenas em sofrimento psiquico.

E na mesma Clinica-escola onde foi realizado o estudo supracitado, se passa a pratica ora em andlise.
Essa clinica pertence a uma universidade privada situada em uma cidade do interior do estado de Sdo
Paulo. Nela, ha quatro anos, vem sendo desenvolvido, na perspectiva psicanalitica, por alunos dos
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sétimos e oitavos termos do curso de Psicologia, um projeto de extensao universitaria, objetivando
acompanhamento psicoldgico de criangas com menos de cinco anos de idade, oferecendo-se, também,
uma diferenciada ateng@o aos seus pais. Sao intuitos do projeto, por um lado, amenizar o sofrimento
psiquico das criangas pequenas que chegam a Clinica-escola e, por outro, possibilitar, em termos de
conhecimento pratico, uma contribuicao diversa daquelas oferecidas aos académicos durante sua
formacao regular nos cursos de Psicologia.

Para a execuco desse projeto, foram necessarias algumas alteracdes técnicas no enquadre psicanalitico
tradicional, impostas pela realidade e funcao politica e social das Clinicas-escola. Embora tenhamos
partido do mesmo referencial tedrico e técnico do trabalho desenvolvido por Melanie Klein para a
andlise de criancas pequenas, desenvolvemos o trabalho em base aos moldes praticos propostos pela
psicanalista argentina Arminda Aberastury (1982) e por Antonino Ferro (1995).

Diversamente dos pacientes adolescentes e adultos que chegam a Clinica-escola, na maioria das vezes
por vontade prépria, as criangas pequenas sdo conduzidas por seus pais. As principais queixas pelas
quais os pais trazem seus filhos pequenos até a Clinica-escola referem-se a falta de atenc¢ao, dificuldades
alimentares, agressividade, dificuldades de relacionamento no lar e na pré-escola, perda de limites na
conduta, transtornos hipercinéticos, emocionais, sociais e até mentais. Hi também, demanda de criancas
com transtornos de desenvolvimento que prejudicam a fala e, até mesmo, funcdes psicomotoras. Um
nimero expressivo dessas criancas provém de classes populares, reside em bairros considerados
periferia, proximos a universidade.

Chegando a Clinica-escola, as criangas pequenas e seus pais passam por uma triagem comum a todos
os pacientes, sendo encaminhadas posteriormente ao projeto ora relatado, sendo que todos os
atendimentos realizados nessa Clinica-escola, inclusive os de criangas pequenas, sao mantidos e pagos
pelo Sistema Unico de Satdde (SUS), por meio de convénio mantido com a universidade.

De inicio, sdo realizadas, em média duas entrevistas com os pais, no intuito de detalhar a queixa e
coletar informacdes importantes sobre o desenvolvimento e a conduta da crianga. Os assuntos
abordados seguem os moldes da entrevista inicial proposta por Aberastury (1982), que levanta
questionamentos quanto ao motivo da consulta, histéria de vida da crianga, seu cotidiano e suas relacoes
familiares.

Ap0ds essa fase inicial de contato com os pais, recebemos a crianga. Em um primeiro momento, sdo
apresentadas, a ela, a sala e a caixa ludica. Em seguida, aguardamos a iniciativa da crianca em relacao
asala, a caixa e ao estagidrio, isto em duas sessdes de uma hora de jogo diagndstico em média.

As salas da clinica para o atendimento das criangas pequenas possuem uma estrutura bem simples: sao
de tamanho pequeno, paredes e pisos lavaveis, pia com dgua corrente, almofadas, mesa e cadeiras
pequenas, um bati de madeira vazio e uma casinha de madeira.

A caixa ludica é de uso coletivo, porém exclusivo para as criancas que participam do projeto; contém
brinquedos de varias formas e tamanhos: bonecos, telefones, pecas de encaixe proprias para bebés,
animais, tinta guache, 1apis de cor, massa para modelar, cola, tesoura, papel sulfite, mamadeira, jogos
de utensilios para café e jantar, espada, jogo de boliche, barbante, algodao, pedacinhos de tecido, e
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outros, adequados a faixa etdria das criancas.

A caixa € levada pelo estagidrio ao inicio de cada sessao, ja que fica guardada em local privativo na
clinica. Eis aqui uma modificaco técnica no trabalho realizado. Como sabido, no trabalho de Melanie
Klein, a caixa lidica era individual e possuia uma func¢éo especifica: a de representar e conter o mundo
interno da crianga. Na Clinica-escola em que realizamos nosso trabalho, torna-se quase inviavel a
manutencdo dessa recomendacdo técnica, pois o nimero de criancas atendidas € elevado, o que
impossibilita a montagem e a manutengdo de vdrias caixas individuais. Dessa forma, optou-se pela
montagem e pela manuten¢ao de uma tinica caixa de brinquedos para uso coletivo, o que consideramos
ndo prejudicar a projecao do mundo interno das criancas acompanhadas.

A sala, a caixa ludica e as interpretacdes dos estagidrios permitem uma gama de possibilidades para a
crianga expressar suas fantasias e angustias em relacio aos pais, irmaos, amiguinhos e a ndés mesmos.
Assim, o brincar se mostra como um importante instrumento de observagao e, a0 mesmo tempo, uma
importante via de acesso ao mundo interno infantil, permitindo a tradu¢@o de fantasias e angustias
inconscientes. Também o desenho se constitui como um dos mais frequentes meios de expressao da
crianca. O que possibilita a sua utilizagdo como mais um instrumento de andlise do mundo interno da
crianca (FERRO, 1995).

Inibi¢des graves do brincar sdo consideradas como indicadores de que algo ndo caminha bem no
desenvolvimento da crianca. Essas inibi¢des podem condicionar, posteriormente, inibicdes na
aprendizagem, cuja gravidade e consequéncias tornam-se mais evidentes do que as do brincar.

Em outras palavras, normalmente, uma crianca manifesta sinais de luta e de crise no desenvolvimento
das diversas etapas de sua vida. E normal nas criancas pequenas a ambivaléncia de seus afetos, a
urgéncia diante da satisfacdo de seus instintos, a fuga para fantasia, as projecdes, as dificuldades de
adaptacdo a realidade. Mas, se essas manifestagdes ndo indicarem gravidade, nem tendéncia a
estabilizacdo, podem melhorar simplesmente com modifica¢cdes ambientais que favorecam uma melhor
relacdo com a mae, pai e irmaos, bem como uma descarga de tensdes (ABERASTURY, 1996).

Portanto, consideramos que o acompanhamento psicoldgico de criangas pequenas pode ser de grande
valia para o diagnéstico tanto de perturbagdes graves quanto de inibi¢des iniciais no desenvolvimento
daquelas.

Ao final das horas de jogo diagndstico é firmado um contrato com os pais e feito um contrato verbal
com a crianga, com o objetivo de explicitar algumas informagdes relativas, agora, a0 acompanhamento
psicolégico que estd sendo iniciado. E mencionado que a caixa de brinquedos serd usada por outras
criangas, sendo que todo o material da caixa pode ser utilizado de maneira livre pela crianca. Explica-
se que a caixa ficard guardada em outro local, apds a sessdo. Também € informado a crianga que tudo
que vier acontecer durante a sessao serd mantido em sigilo e que a crianga serd comunicada cada vez
que o estagidrio que a atende tiver algum contato com os seus pais. Sao também comunicados dia e
horario da sessiao semanal, tratadas as férias e consideradas eventuais reposicdes de sessdo, a combinar
também com os seus pais.

Outro comunicado importante feito a crianca € a de que ela serd acompanhada por um estagidrio que,
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por sua vez, receberd supervisdo semanal e a atenderd durante todo um ano letivo.

Na supervisao semanal, sdo discutidos os atendimentos, sessao a sessao, e as orientacdes sobre como
prosseguir no caso. Também sao realizados grupos de estudo semanais, com duracio de duas horas,
ocasides em que sio apresentados e discutidos textos técnicos e tedricos que enriquecem e auxiliam
o0s estagiarios na compreensao clinica dos casos atendidos.

Vale lembrar que, dentre todos os instrumentos técnicos citados acima, aquele que é considerado de
essencial valia para o trabalho psicanalitico, tanto com criangas pequenas quanto com adultos, € a
interpretacdo de atitudes e de comportamentos conscientes e inconscientes, regra que coloca em
marcha uma segunda adapta¢do técnica no caso desse trabalho.

Por se tratarem de estagidrios cursando o quarto ano de Psicologia, as interpretacdes sdo feitas de
maneira cautelosa, ja que, para muitos deles, esta € uma das primeiras experiéncias clinicas na
Universidade. Sendo assim, durante as supervisoes, o ato de interpretar € bastante trabalhado e a
atividade interpretativa dos alunos insere-se gradualmente ao longo das sessdes com a crianca.

Inicialmente, as interpretagdes concentram-se nos comportamentos e sentimentos da criangca em relacio
aos seus objetos externos e internos e nas manifestacdes de ansiedade, representadas no brincar. Com
o ganho de experiéncia clinica e orienta¢do da supervisao, o estagidrio desenvolve a capacidade de
interpretacdo, chegando a interpretar na transferéncia, ou seja, interpretar os comportamentos e
sentimentos da crianga em relacdo a ele préprio.

Durante o processo terapéutico, segundo o referencial psicanalitico usado no projeto, tenta-se elaborar
uma “impressao diagnéstica” (ETCHEGOYEN, 1987) do caso e combina-se nova entrevista com os
pais. Essa entrevista costuma ser realizada ao final de cada semestre.

Na entrevista com os pais, € discutida a evolucdo do caso, a percep¢cao que 0os mesmos tém da
condi¢do atual da crianga e os sentimentos relativos ao seu acompanhamento psicolégico. Nao se
perde de vista o pressuposto de que as interpretacdes devem se dirigir exclusivamente ao paciente e
que especial atencdo deve ser dada a andlise da transferéncia positiva e negativa apresentada pela
crianga, tal como indicou Klein em sua proposta de técnica. Porém, faz parte do trabalho com criangas,
uma dupla transferéncia com o terapeuta: a dos pais e a da crianca. E, assim sendo, pensa-se que a
transferéncia dos pais ndo pode ser menosprezada.

As posigdes tedricas relacionadas ao trabalho com os pais de criangas que estdo em acompanhamento
psicoldgico sdo diversas e até mesmo divergentes entre si. Ha aquelas que argumentam que o objeto
de trabalho e tratamento deveriam ser os pais e ndo a crianga, pois, de acordo com esse olhar, eles sao
os responsdveis pela origem do sintoma (MANONI, 1980). J4, algumas terapias de orienta¢io kleiniana
consideram que os pais devem ficar fora do processo de tratamento dos filhos.

O reconhecimento da importancia do trabalho com os pais deve-se a Aberastury (1982). A autora
considera imprescindiveis os encontros com os pais na busca da cura. Suas intervengdes com os pais
tinham como finalidade criar um espago para escuta-los, a fim de evitar que interferissem no tratamento,
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ou seja, um método para dificultar que os pais invadissem o espago analitico da crianga ou a retirassem
do tratamento.

Segundo esse referencial, 0 modo como o trabalho com os pais pode ser desenvolvido apresenta
variacdes. O mesmo profissional pode assistir a crianga e a familia, simultaneamente ou em entrevistas
paralelas. O atendimento aos pais, as vezes, é realizado por outro terapeuta, que ndo atende a crianga.
Nesse caso, cria-se um espago para os pais, e eles podem ter a sensacao de que ha alguém para ouvi-
los arespeito de seus problemas, relacionados ou ndo com a crianga, sensibilizando-os na busca de
uma terapia individual.

Seja qual for o formato dessa modalidade de atendimento, a inclus@o dos pais no tratamento dos filhos
é considerada, nesta pesquisa, como de suma importancia, pois a familia € introduzida pela prépria
crianca na fantasia e na realidade. No caso de criangas muito pequenas, a introducdo da familia no
tratamento é fundamental, visto que sao os pais ou responsaveis que fornecerdo dados sobre a origem
da crianga, seu meio cultural e econdmico, os valores morais que permearam sua educacdo, os sonhos
e aspiracdes e mais, a visdo e a expectativa deles proprios sobre a crianga em tratamento.

Com base em tais consideragdes e sabendo que a busca de ajuda psicoldgica € muitas vezes carregada
de culpa e negagao por parte dos pais, o que dificulta o estabelecimento de uma parceria, vém sendo
sistematizadas diferentes propostas de atuacdo com os mesmos, visando garantir uma maior adesao
ao tratamento dos filhos, pensando na importancia da inclusao e no comprometimento deles no trabalho
com acrianga.

Descreveremos agora a tltima dessas propostas, analisando as repercussdes de sua realizagao. Na
proposta, o contrato padrio da Clinica-escola assinado pelos pais passou a conter uma nova clausula
prevendo sua participacio no “encontro de pais”, ou seja, um conjunto de seis sessoes realizadas em
semanas consecutivas (uma por semestre), pelo menos um més apds o inicio do tratamento da crianca,
conduzidas por outro aluno do projeto que ndo aquele que atende a crianca. A proposta apresentada
aos pais visou propiciar um espago no qual os participantes possam expressar sentimentos,
preocupagdes, dividas e compartilhar experiéncias acerca da crianga e seu tratamento.

Procura-se manter um clima de acolhimento, sem criticas, avaliagdes e opinides, porém, com
fornecimento de informacdes especializadas, quando necessario. O aluno responséavel pelos encontros
atua nos moldes da entrevista psicanalitica (ZIMERMAN, 2004). Outros familiares sdo convidados a
participar, se for o caso.

No primeiro encontro, geralmente comparece a mae; nos encontros subsequentes, apresentam-se os
pais e, eventualmente, avos da crianga. Dados sobre o cotidiano da crianga, seu modo de ser e a
dindmica da familia tornam-se, relativamente, mais enriquecidos e claros aqueles obtidos na anamnese,
refletindo, para supervisor e alunos, em uma maior compreensao do caso.

A concentracdo das sessdes no tempo parece ser importante para fortalecer a confianca entre os pais
das criancas e os alunos envolvidos nos atendimentos, uma vez que se pode constatar uma diminui¢ao
do ndmero de faltas e de atrasos das criancas. Encaminhamentos feitos para a crianca sao retomados
e, por diversas vezes, providenciados pelos pais. No transcorrer dos encontros, 0s pais mostram-se
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mais tranquilos e menos persecutorios, podendo expressar limitagdes e culpas. Nota-se maior
disponibilidade em lidar com questdes internas, maior flexibilidade de pensamento e aumento de
percepcao quanto ao uso da crianga como tela de projecao de suas proprias problematicas.

Um ou outro pai e varias maes tém aceitado a indicacdo de terapia para eles préprios e outros chegaram
aexpor e discutir claramente sua determinagao contraria a essa indicacao.

Concluindo e considerando mais diretamente a problemética da familia na atualidade, o desenvolvimento
e a avaliacdo dessa proposta de aten¢do aos pais remetem ao seguinte pensamento: “a condi¢ao de
subjetivacdo € justamente poder, a partir da ruptura de uma ilusdo, se posicionar. De preferéncia, a
partir de uma relagdo amorosa, de continéncia, de referéncia” (MARIN, 2001, p. 120).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho, no que se refere a atuacdo com os pais, manteve finalidades semelhantes aquelas propostas
por Aberastury (1982), porém, a forma final em que se chegou a sua execucéo, qual seja, um conjunto
estabelecido de encontros realizados aos moldes da entrevista psicanalitica, apresenta-se como uma
proposta diversa da proposta da autora. Como mencionado, os resultados foram avaliados como
satisfatorios: o acesso facilitado aos pais, refletindo-se em uma maior adesao ao tratamento da crianca.

Porém, lembramos que a pratica aqui descrita continua: novos desdobramentos e alteracdes podem
ser propostos e realizados, visando um melhor atendimento da populagido sempre com a preocupagio
de contribuir para atenuar o sofrimento psiquico da crianga pequena e de sua familia.

Em relacao as criancas atendidas, pode-se observar que, se o tratamento € mantido durante um tempo
(o que, no caso, representa aproximadamente um ano) constata-se, em geral, um crescimento da
capacidade mental e uma crescente facilidade em enfrentar problemas comuns do periodo do
desenvolvimento infantil. Nessa medida, € interessante lembrar que o atendimento psicoldgico a criancas
com idade inferior a cinco anos em Clinicas-escola € antes a exce¢do do que a regra, dada a
especificidade de tal forma de atuac@o. Porém, a sua eficicia sugere que uma ampliacio na faixa etdria
das criangas atendidas pode ser repensada, quando for o caso.

Contudo, o atendimento psicanalitico a crianca pequena encontra uma série de dificuldades, conhecidas
e constatadas ao longo do desenvolvimento do projeto, principalmente em termos de custos, tanto no
plano prético como no plano pessoal dos envolvidos no processo, porém isso nao se mostra como um
impedimento a continuidade dos atendimentos.

Por meio da realizagio desse projeto, julgamos estar contribuindo para uma formacao mais sélida de
um nimero maior de psicélogos que se dedicam a crianga pequena e seu desenvolvimento, lan¢cando
luz a realidade psiquica da crianga, auxiliando-a na dificil tarefa de renunciar a defesas radicais contra
as angustias, por meio da busca de melhores vias de aceitacdo e contato com a realidade externa e
interna, integracao e equilibrio. Porque, segundo Klein (1960), equilibrio e saide mental nao significam
esquivarmos de conflitos, mas sim, desenvolvermos forcas para poder lidar com eles. Em outras palavras,
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para saber aceitar a dependéncia dos objetos, suas impurezas e as fontes possiveis de satisfagcao.

Uma excessiva excisao de emogoes penosas pode conduzir a inibi¢cdes de varios tipos, resultando em
fortes repercussdes sobre o desenvolvimento, em falta de prazer no trabalho, no lazer e no convivio
social e despertando insatisfacdes e ansiedades.

Essas ansiedades, que podem ser tanto de natureza persecutdria quanto depressiva, quando excessivas,
formam, segundo Klein (1991), a base para a doenga mental. Assim, quanto mais as ansiedades forem
trabalhadas e modificadas na infancia e na vida adulta, maior serd o equilibrio mental. Assim, a satide
mental torna-se uma conquista para uma personalidade madura alcancada a cada etapa do
desenvolvimento do individuo.
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