ESCUTAR A CRIANCA
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A clinica com criancas é objeto de muitos estudos que
tentam apontar particularidades do trabalho psicanalitico nesta
modalidade. A importancia do brincar, para o sujeito em
tratamento e para o trabalho do praticante da psicanalise, é
patente em nosso campo. Do mesmo modo, a escuta dos adultos
responsaveis como parte fundamental da cena clinica também ¢é
tomada como consenso. Estes aspectos, que marcariam
diferencas importantes em relacdo ao atendimento de adultos,
sdo evidenciados aqui como condi¢do sine qua non para o
tratamento, firmados sobre a regra fundamental do método
psicanalitico: a associacdo livre (do lado do analisante) e a

atencdo flutuante (do lado do praticante).

Ainda que as diferencas entre o atendimento a criancas e
adultos ndo possam ser catalogadas por critérios precisos — nem
se trata de buscar tal demarcacdo —, parece consensual também

que o trabalho com criangas nos coloca diante de questdes para
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além das que se impdem diante de qualquer sujeito que busca
um analista. Assim, partindo deste ponto, toma-se um caso
clinico como mobilizador destas particularidades diante das
quais pode-se pensar nas possibilidades de direcao do

tratamento.

Depois de alguns atendimentos descontinuados na
Clinica-Escola, M.H. chega até mim, uma menina de seis anos
de idade. E sua mie quem a traz e com quem converso,
inicialmente sem a presenca da crianca, para saber o motivo da
busca por atendimento psicologico. Conta que a menina tem
muita dificuldade em manter-se distante dela e do seu
companheiro, pai da M.H. Por este motivo, chegou a pedir
demissdo do trabalho, que se dava em esquema de plantdes
noturnos, por conta da dificuldade da filha. Também por este
motivo, a rotina tem sido dificil, pois o pai também trabalha no
periodo noturno, o que causa muito sofrimento a crianga,
especialmente na hora de dormir. Conta que, além disso, a escola
relatou alguma queda no rendimento escolar e comportamento

irritadico, confirmado pela mae.

ApOs esta primeira escuta, na recepgao pergunto a M.H.

se posso conversar com ela individualmente, frente ao que se



recusa com o gesto de se esconder, agarrando-se a mae. Minha
tentativa de negociagdo nao obtém sucesso e seguimos os trés
para o consultdrio. Permito que escolha onde quer se sentar e ela
se dirige ao tapete reservado aos brinquedos. Sento-me junto a
ela e sua mae se posiciona fora deste quadro, inicialmente
observando nosso didlogo, mas logo se separando de nos,

concentrando-se em seu aparelho celular.

A crianga brinca com diversos brinquedos,
transicionando entre as opgdes sem que eu interfira. Em algum
momento, usa as pecas de montar para construir objetos, num
dos quais encaixa as quatro cabegas de gatinhos disponiveis.
Vale lembrar a coincidéncia com o numero de membros da sua
familia nuclear, composta por ela, seus pais e seu irmao mais
novo. Diz gostar de desenhar e providencio o material, além de
acompanhd-la nesta tarefa, em uma folha de papel separada. Ao
fim do atendimento, entrega-me o seu desenho por sugestdo da
mae, no topo do qual havia escrito seu nome junto ao meu.
Questiono-me sobre a posicao destinada a mim por meio deste
enderecamento, a respeito do qual qualquer interpretacio

somente serd possivel num outro tempo.

Ap0ds este primeiro contato, sou inundado por duvidas



sobre a escuta com a crianca, bem como a condugdo da escuta
da mae, que integra o trabalho, contudo nao esta presente na
condicdo de analisante. A partir da supervisdo e da sessdo
seguinte da minha andlise pessoal, arrisco escutar a mae sempre
antes de atender a crianca. Posteriormente questiono se tal
decisio poderia ter ocorrido devido a incidéncia da minha
propria fantasia diante do caso, fazendo vacilar a posi¢ao de
analista enquanto func¢do, aderido ao Outro da crianga, cujo
lugar foi ilustrado pelo ajuntamento dos nossos nomes no

desenho mencionado anteriormente.

No segundo encontro, questiono a mae sobre a gestacio
de M.H., que afirma enfaticamente que nao foi planejada, mas
muito desejada. Contudo, nido se deu sem complicagoes,
relatando que precisou de muito cuidado para manter a
gravidez, ja que ocorreu o descolamento prematuro da placenta,
requerendo cuidados especificos. Esta informac¢ao tomou outra
importancia ulteriormente para constru¢do da hipotese clinica.
Ainda neste didlogo, a mae afirma: Talvez seja eu que tenha mais
dificuldade para me separar dela. A fala teve efeito de surpresa
para mim, por ter surgido tdo precocemente, considerando que
amplia os sentidos explicitados pela demanda, apresentada

como sendo da crianga, mas que parece também habitar o desejo
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dos genitores, o que me remete ao que diz Laurent (2024), ao

afirmar que:

A diferenca entre a crianca e o adulto é que a
crianga tem pais que a apresentam ao analista, e
que esses pais ndo estdo mortos para ela. A
crianca manifesta com seus sintomas a verdade
do que ¢ o discurso familiar sobre ela (discurso
de idealizagdes, o que se espera dela, em que
lugar esta exatamente). Esse discurso sobre ela
ndo é o essencial, o essencial ¢ a verdade, o ponto
de gozo que ha em tudo isso. Em seu sintoma,
manifesta a articula¢do entre o pai e a mae, o que
foi o desejo que produziu essa crianga. A crianca
¢ produto ou ¢ dejeto de um desejo.

Inicialmente, a partir do que se pode escutar do par mae-
filha, ndo pude evitar alguma suposi¢ao sobre a dificuldade dos
personagens deste romance familiar em sustentar aquilo a que
Lacan (2008) se refere como operagdo de separagdo, condicao
fundamental para o aparecimento do sujeito como tal. Os
entraves enfrentados por M.H. me pareciam decorrentes de uma
suposta falha na separacdo, que resultariam na posicdo de
alienacdo em relagdo ao Outro Materno. Contudo, se estivesse
certo a respeito desta hipdtese, o quadro apresentado talvez se
mostrasse um tanto mais complexo, considerando as

consequéncias das falhas nesta operacao.



Ao longo dos cinco primeiros atendimentos realizados
no contexto destas primeiras entrevistas, alguns significantes
pareciam se destacar na fala da mae, bem como no brincar e nas
palavras da crianga. A partir de certo momento, a demanda dos
pais, explicitada pela mae — dificuldade de se separar — parece
ecoar os sentidos do descolamento de placenta que, em ultima
instancia, significaria a morte da filha, que manifesta o sintoma

dos pais como sendo seu. Convém lembrar que:

Quando a fun¢do paterna ndo opera como
mediagdo entre o ideal do eu e o desejo da mae,
o sintoma que prevalece na crianga ¢ efeito da
fantasia materna, ou seja, da subjetividade da
mae. Dito de outra forma, o sintoma nao ¢ efeito
da articulagdo entre as funcoes do pai e da mae,

Y

mas sim correlato a fantasia desta ultima
(FERRETTI, n.p., 2016).

Ainda que a crianga chegue aos analistas por meio da
demanda de um outro, a sua propria demanda nao estd ausente.
Caberia a mim, entdo, escutar a crianca até que seu proprio dizer
pudesse aponta-la. Apesar deste, que parece ser um traco
comum na analise com criancas, o sintoma de M.H. — e, logo,
os signos da sua demanda — ja estava em cena desde antes. As
questoes que me surgiram, mencionadas anteriormente,
apontavam para isso, ainda que aquele momento eu ndo a tivesse
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notado. Somente a posteriori se torna possivel ler esse medo de
se separar dos pais como medo de perdé-los e, em sua

ambivaléncia, o desejo de separar-se.

Se a angustia, enquanto afeto desligado de representacio
(FREUD, p. 399, 1915 [1916]), é manifestada diante da auséncia
dos pais, esta mesma auséncia pode ser lida como objeto fébico,
aversivo, do qual M.H. precisa se manter distante. O que ndo se
deu como suposi¢ao ficil, ja que tal o objeto é desprovido de
tangibilidade, como se pensa comumente. A partir de entdo,
parece possivel escutar a demanda da criancga, ao ler esse medo
ndo exclusivamente como reclame contra a operacio de
separacdo ocorrida, mas como sintoma e, por consequéncia,
como sua demanda. Creio que ai se possa mostrar algo que
aponte a direcdo do tratamento, a partir de entdo, seguindo com
0 que nos lembra Laurent (2014), ao afirmar que “Lacan dizia
que a maneira pela qual o psicanalista pode intervir mais
facilmente ¢ quando hd essa manifestacdo sintomatica na

crianc¢a. O protdtipo disso € a fobia.”

A auséncia do pai parece, entdo, se colocar para M.H.
como articulacdo de trés distintas funcdes que resultam no

embaraco diante do saber sobre sua posi¢do na triade com o pai



e a mae. Pela via da identificacdo com o desejo materno, o temor
dd forma ao desejo por uma auséncia definitiva do pai, que
abriria espaco para a manuten¢ao da parceria imagindria com a
mae; ao tomd-la como objeto fobico, lan¢a mao do chamamento
pela intervencdo paterna que venha a barrar o gozo materno
advindo da parceria com a crianc¢a. Dito de outro modo, “o
sintoma é uma metafora que visa fundamentalmente a realiza¢ao
indireta de um desejo recalcado e, ainda, o lugar em que a
angustia sinaliza a aproxima¢do do objeto a” (CASTRO;
SILVEIRA, 2016, p. 9). Ao mesmo tempo M.H. parece estar
aderida ao S, que faz referéncia ao descolamento como morte de
si. Sobre este ultimo aspecto, cabe lembrar que “No sintoma o
que predomina ¢ a fixagdo de uma metdfora, o gozo que hd em
palavras congeladas, em ditos que desempenham um papel no
destino da crianga, ou, como dizia Freud, o sintoma organizado

pelo nucleo superegéico” (LAURENT, 2024).

No segundo encontro, M.H. resiste a vir comigo sem sua
mae. Sugiro que ela possa nos acompanhar até a porta do
consultdrio e a proposta é aceita. Espero que escolha onde se
sentar, dirigindo-se novamente ao tapete com brinquedos, e eu
me coloco numa das cadeiras infantis, mas fora do territorio

ocupado por ela. Esta configuracdo, que se deu
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espontaneamente, posteriormente seria mantida como modo de
criar algum intervalo entre o espago da crianca e o analista, em

oposi¢do ao que parece acontecer na configuragdo familiar.

A mae informa que M.H. se angustia diante da auséncia
do pai. No quarto atendimento, diz ter sido mais dificil na
semana anterior e que, em vez de querelante a respeito da
necessidade de o pai se ausentar, a crian¢a mostrou-se muito
sentida, com um choro muito sofrido (sic). Esta fala fez com que
eu me deparasse novamente com as questdes que me fiz apds o
primeiro atendimento, semanas atras: De que se trata este medo
que M.H. sente? Que medo intenso é esse? Estas perguntas, bem
como o significante descolamento, permaneceram presentes,
como um ponto opaco reservado até que pudesse ser brunido
por algum outro dizer, a qualquer tempo, pois se “Assim como
o sonho, o sintoma comporta a realiza¢ao de desejo” (CASTRO;
SILVEIRA, 2016, p. 10), trata-se de saber qual desejo ¢

mascarado por este medo.

Neste mesmo dia, a genitora relata que M.H. havia
chorado muito na noite anterior, quando foram ao cinema
assistir a Lilo & Stitch. Em algum momento do atendimento,

quando me fala sobre a ida ao cinema, lembro do que sua mae



havia dito e pergunto-lhe o que no filme a fez chorar. Diz ter se
emocionado com uma cena ao final. Insisto em saber o que
acontecia nesta cena e ela descreve o momento em que Stitch se
afoga e Lilo, por ser pequena, ndo consegue salvd-lo sozinha. E a
irma mais velha da protagonista que consegue evitar a morte

iminente.

Algo nesta situagdo parece ter tocado no furo do
imbroglio da trama familiar, contornada pelo significante perda
(sic), diante do qual M.H. parece ndo saber o que fazer.
Questionada sobre o que lhe interessa nestes personagens,
responde: Eles sdo muito amigos. Nunca se separam, colocando
em cena o fato de que “O significante é a marca do sujeito”
(LACAN, 2008, p. 66). Diante disso, digo que se eles nunca se
separam, ndo ha espago para serem amigos de mais ninguém.
Nesta mesma sessdo, outros significantes desta cadeia aparecem
em sua fala, quando narra outros fatos da sua vida em que perder
ou separar-se lhe surgem, como a morte de sua gata quando
M.H. tinha trés anos, segundo seu relato, e o primeiro dia na

escola, quando precisou se separar dos pais:

Estagidrio: E como foi para vocé ter que deixar

seus pais?

M.H.: Ah, foi triste, mas foi legal



Demonstro interesse em saber como ou por qué foi legal,
apesar de triste, e M.H. narra o encontro com os novos colegas e
as experiéncias que pode viver, mesmo sendo necessirio se
separar dos seus pais momentaneamente. Ao falar sobre seu
primeiro e melhor amigo na escola, pergunto o que acontece se

ele ou ela tiverem outros amigos.

M.H.: Eu apresento eles para brincarem juntos.
Estagidrio: E se eles ndo quiserem?

M.H. Tudo bem.

Digo que, assim como Lilo e Stitch, caso nunca se
separem ndo poderdo estar com outras pessoas. Digo também
que, apesar de ter que deixd-los, pdde reencontrar seus pais logo
que terminou o primeiro dia na escola. Em seguida, observo que
M.H. havia novamente montado as pecas do brinquedo,
contudo sé trés cabecas estavam disponiveis. Inicialmente fez
uso dessa quantidade, mas em seguida, retirou uma delas,
mantendo somente duas, formando um par. Comento o sumico
do quarto gatinho, informo o fim da sessdao e a convido para
guardar os brinquedos na caixa. Momentos antes, eu havia
notado que o quarto gatinho estava fora do alcance da sua visao,
na ultima prateleira da parede. Simulo surpresa e digo té-lo

encontrado, guardando-o na caixa com os demais:



Estagidrio: Olha, encontrei o outro! Estava

perdido... agora estd junto de todos de novo.

Nao hd garantias quanto as intervengdes, considerando
que qualquer efeito somente pode se mostrar a posteriori. Além
disso, as entrevistas preliminares operam no sentido de permitir
ao analista ler o sintoma da crianca advindo do seu préprio

dizer. Sobre o sujeito Lacan (2008, p. 210) nos diz:

O primeiro objeto que ele propde a esse desejo
parental é desconhecido, é sua propria perda —
Pode ele me perder? A fantasia de sua morte, de
seu desaparecimento, é o primeiro objeto que o
sujeito tem a por em jogo nessa dialética, e ele o

poe [...].
Nesse sentido, apesar dos tropecos aparentes de M.H. a

respeito do seu lugar no desejo do Outro, seu sintoma é uma

tentativa de elaborar uma resposta, dito de outro modo:

Algo se da a ver e que, no entanto, deve ser
mostrado de forma invertida, deformada, mas
ainda assim passivel de se fazer mostrar, de dizer.
Sendo assim, mesmo que distorcido, o sintoma
fala, tem um sentido que deve, portanto, ser
ouvido, decifrado (CASTRO; SILVEIRA, 2016,

p. 10).

A delicadeza em questdo diz respeito ao fato de que, ao
tentar responder a demanda da mae, vé-se diante da necessidade

ou do medo do seu proprio desvanecimento.



Resta saber se a andlise, ou o analista, poderao contribuir
para a constru¢do de uma fantasia menos arriscada para M.H.
Assim como Stitch precisou de um terceiro para salva-lo, o
sintoma dessa crianga convoca algo que possa servir de anteparo
entre ela e a demanda parental. Afinal, “A rela¢do do sujeito ao
Outro se engendra por inteiro num processo de hidncia”

(LACAN, 2008, p. 202).

As observagdes apontadas devem ser tomadas como
hipdteses que norteiam o raciocinio clinico a partir do que o caso
suscita até entdo. Nao hd como predizer o destino das situagoes
clinicas que nos surgem e qualquer tentativa, além de va, nao
encontra respaldo tedrico-técnico. Por este motivo, sugere-se
que as construgdes dos relatos de casos clinicos devam se dar
apds seu encerramento (ASSADI; DUNKER; RAMIREZ, 2023),
também no sé depois, por meio de olhar retroativo e, a partir
disso, sendo possivel tecer consideragdes sobre o caminho

percorrido.

Todavia, apesar do aspecto incipiente de um relato que
soma cinco sessoes até entdo, o inicio do tratamento em muito
pode contribuir para a formagao, por nos situar diante do saber

fazer em construcao, que somente se da por meio da experiéncia.



Em contrapartida, o ndo saber nos conduz quando diante do
enigma da verdade de cada sujeito que chega ao consultdrio e
nos situa mais proximos da posi¢cdo que devemos ocupar, a fim
de poder manter em causa o desejo do analista. Lembrando com
Lacan (2016, p. 65), “Quero dizer que s6 se encontra o
verdadeiro fora de toda proposicdo. Dizer que a verdade é
inseparavel dos efeitos de linguagem tomados como tais é incluir

ai o0 inconsciente”.
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