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Resumo

INTRODUCAO: Durante os primeiros atendimentos de uma futura psicéloga,
surgem muitas duvidas. Como lidar com situacdes simples e complexase O
que dizer quando o paciente chora? E quando ele rig Como perguntar sobre
sua dore Devo responder ao paciente quando ele me chama no WhatsApp?
Essas perguntas geralmente se referem a pacientes adultos. Quais sdo as
preocupacgoes ou insegurancas quanto as criancase Nesse caso, a atuacdo
é percebida como “mais simples”2 E comum ouvir afirmacdes como "as
criancas sé brincam", ou seja, atender criancas parece fdcil, basta brincar
com elas.

No primeiro semestre de 2024, uma crianca de 7 anos comecou a frequentar
a Clinica de Psicologia da UNOESC para psicoterapia com abordagem
psicanalitica, a pedido da escola devido a problemas de teimosia. Nas
sessdes, a crianca repetia atividades como pintar com tinta guache e pedir
de café servidos na recepcdo, consumindo-o com duas colheres de acucar.
Como o café pode causar nervosismo, irritabilidade e aumento da ansiedade
em criancas, restringir seu acesso pode ser considerado por muitas psicélogas
como benéfico para “estabelecer limites” e *melhorar o comportamento” da

paciente.
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Na clinica psicanalitica com adultos, o café ou outras subst@ncias prejudiciais
sdo analisadas sem restricoes ou tentativas de "educar” o paciente, utilizando
a técnica da associacdo livre sem sugestdo de Freud (Aguiar, 2016). J& na
clinica infantil, medidas como retirar o café ou limitar seu acesso sdo opcoes
viaveis. Este caso inspirou o tema do texto, que revisita as controvérsias entre
Melanie Klein e Anna Freud sobre se a andlise com criancas deve ter um
carater pedagogico.

MATERIAIS E METODOS: Este trabalho busca contribuir para a pratica clinica
psicoterapéutica na abordagem psicanalitica, explorando os limites entre
psicandlise e educacdo, como "dar limites" e ensinar criancas, com possiveis
extensoes para adultos. Utilizard conceitos da psicandlise para conduzir uma
pesquisa bibliografica e apresentard estudos sobre o tema. Além disso,
exemplificard os pontos discutidos com o caso clinico mencionado na
infroducdo e um recorte de outro caso atendido no mesmo periodo e local.
RESULTADOS: Na UNOESC, nas aulas da professora Me. Verena Augustin Hoch,
foi enfatizado que a abordagem clinica com adultos ndo deve diferirdaquela
com criangas em termos de objetivo e finalidade. Embora a metodologia
varie, com criancas se expressando por recursos ludicos e adultos por relatos
verbais (Affonso, 2012), o objetivo permanece o mesmo para todas as idades:
"estabelecer um processo de investigacdo que levard o analisante a
questionar seu saber, tornando-se ele proprio um investigador de si mesmo"
(Nogueira, 2004).

A partir dessas observacdes, surgem reflexdes. Se um adulto deita no diva e
desarruma todas as almofadas e mantas, o analista pede que ele as arrume
antes de saire Se um adulto profere um palavrdo, o analista corrige ou toma
alguma atitude pedagodgica? E se o analista se atrasa, ele pede desculpas ao
paciente adulto da mesma forma que pediria a uma crian¢a ou apenas Ao
responsdvel desta? Portanto, se tais agcoes e solicitacdes ndo séo direcionadas
aos adultos, por que sdo frequentemente feitas s criancas?e

Melanie Klein e Anna Freud discordavam sobre a andlise de criancas,
especialmente em relacdo & abordagem pedagdgica versus a puramente

analitica. Anna Freud acreditava que a psicandlise infantil deveria focar ndo
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apenas no inconsciente e no id, mas também no ego e no superego,
interpretando o comportamento além dos sonhos e outras manifestacdes do
inconsciente. Para ela, a base da psicandlise infantil € o desenvolvimento da
personalidade humana (Anna Freud, 1996).

A paciente que motivou o tema deste texto falava e brincava sobre o café
que desejava beber, movendo-se para a recepcdo para pegd-lo e
mencionando as repreensdes dos pais. Ela queria ficar acordada para ter um
momento sozinha & noite, mas isso |he causava sofrimento, pois tinha
dificuldade para dormir depois. Inicialmente, bebia de trés a quatro cafés por
sessdo, sem restricoes, mas também sem facilitacdo. Em uma sessdo, pediu a
estagidria para preparar seu café com duas colheres de acucar, buscando
uma alianca para adocar seu sinfoma. Foi entdo estabelecido um limite
terapéutico: o café ndo foi preparado, recusando sutimente a alianca
proposta.Klein discordava de Anna Freud, que acreditava que a neurose de
transferéncia ndo se manifestava na clinica infantil e que o ego infantil era
excessivamente fragil. Melanie Klein (1882-1960, p. 20) expressa sua posicdo
contrdria a essas ideias.

"Minhas observacdes me ensinaram que também as criancas desenvolvem
uma neurose de transferéncia andloga a das pessoas adultas, contanto que
empreguemos um método que seja o equivalente da andlise de adultos, isto
€, que evite todas as medidas educacionais e que analise plenamente os
impulsos negativos dirigidos ao analista. [...] Além disso, na medida em que
ndo recorre a nenhuma influéncia educacional, a andlise ndo apenas ndo faz
mal ao ego da crianca, como na realidade o fortalece."

Sendo assim, a abordagem terapéutica com criancas deve ser claramente
definida entre andlise psicanalitica e intervencdo pedagdgica, pois ndo
podem coexistir simulfaneamente. Se o foco do tratamento € a andlise do
inconsciente, infervencoes pedagdgicas ndo sdo apropriadas.

Nas sessdes subsequentes, a paciente reduziu o consumo de café e as
mencoes ao café. No Ultimo atendimento, mencionou o café apenas uma
vez e bebeu apenas uma porcdo. Acredita-se que essa mudanca ocorreu

devido a abordagem analitica, em vez de uma abordagem educativa. Se
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houvesse restricdo ao café, a hipdtese € de que a busca pelo café poderia
ter sido apenas reprimida e ndo elaborada adequadamente.

O pedido de guardar os brinquedos ao final da sessdo também pode ser
analisado de forma similar. Enquanto as explicacdes encontradas na literatura
cientifica sAo predominantemente educativas, como ensinar
responsabilidade e limites, recusas a esse pedido foram vistas como negacdo
da autoridade e estabelecimento de uma dindmica de poder (Lopes et al.,
2011). Almeida (2005) sugere que a vontade de guardar os brinquedos pode
indicar que a crianca quer assumir contfrole e determinar o término da
brincadeira, enquanto a recusa pode significar que ela ainda estd envolvida
na elaboracdo de algo durante a brincadeira.

Por fim, um paciente de 4 anos, ao terminar o atendimento, observou os
brinquedos espalhados pela sala e comentou & estagidria sobre a bagunca,
sugerindo que ela teria muito trabalho para organizd-los. Isso levou a uma
reflexdo sobre como na clinica com adultos ndo se recolhem objetos do chdo,
mas o espaco fica tado baguncado quanto o das criancas, e a organizacdo
inferna apods a saida do paciente acontece com a mesma intensidade.
Mesmo assim, ndo se pede ao paciente adulto para se responsabilizar pela
desordem que causou no ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS: Intervencdes pedagdgicas na clinica infantil devem
considerar além do manejo da transferéncia. O analista deve lidar com suas
proprias questoes infantis para evitar interferéncias no tratamento, tfratando as
criancas com respeito, escutando-as de forma ética e profissional. Isso inclui
participar das atividades quando necessdrio, dominar técnicas infantis e
compreender profundamente as brincadeiras e seu potencial terapéutico
(Silvia et al., 2017).
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