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RESUMO

O presente artigo aborda o papel dos pais na clinica psicanalitica com criangas, destacando a evolucéo historica dessa
pratica, desde Freud até autores contemporaneos. A analise inclui discussdes sobre as diferentes abordagens de tedricos
como Melanie Klein, Anna Freud, Winnicott e Lacan, que variam entre maior ou menor participacao dos pais no processo
terapéutico. Através de uma revisao teorica, o artigo discute as implicagfes da participacdo parental e como sua gestdo
pode influenciar o tratamento, ressaltando a necessidade de equilibrar a escuta dos pais com a subjetividade da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise, Clinica, Criancas.

1. INTRODUCAO

O presente artigo busca explorar o papel dos pais na clinica psicanalitica com criancas,
discutindo como sua participagdo impacta o processo terapéutico infantil. O texto revisita as
principais teorias psicanaliticas, de Freud a contemporaneos como Dolto e Mannoni, analisando as
diferentes abordagens sobre a inclusdo ou exclusdo dos pais no tratamento. A proposta central é
refletir sobre como os pais, ao trazerem suas queixas, se tornam figuras essenciais no ambiente
analitico, influenciando diretamente 0 manejo dos sintomas infantis. A pesquisa busca uma
compreensdo aprofundada das dinamicas familiares e sua relacdo com a crianga no contexto clinico.

A funcdo dos pais na clinica psicanalitica infantil € um tema crucial e intrincado que tem sido
extensivamente debatido ao longo da historia da psicanalise. Desde 0s primeiros servicos prestados
por Hermine von Hug-Hellmuth até as contribui¢6es de Anna Freud e Melanie Klein, o entendimento
do papel dos pais sofreu mudancas notaveis. No comeco, a atencdo estava quase totalmente voltada
para a crianga e seus processos inconscientes. Gradualmente, os pais comecaram a ser vistos como

participantes cruciais no ambiente terapéutico, atuando tanto como facilitadores quanto como
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componentes das dindmicas inconscientes das criancas (Hug-Hellmuth, 1921; Freud, 1936; Klein,
1952).

A prética psicanalitica atual entende que o cuidado com a criangca ndo se limita apenas a
analise de seus conteudos inconscientes, mas também leva em conta as dindmicas familiares e,
particularmente, a conexao entre a crianga e seus primeiros cuidadores. A participacéo ativa dos pais
é considerada crucial para o processo terapéutico, pois o inconsciente infantil esta profundamente
ligado ao ambiente familiar onde se desenvolve (Harris, 2013). Problemas como projecéo,
reconhecimento e transferéncia sdo comuns na interacdo com os pais e afetam diretamente o
comportamento e os sintomas exibidos pela crianca na clinica (Meltzer, 1986).

O artigo também aponta a diferenca entre o que 0s pais percebem como "sintoma na crianca”
e 0 que a propria crianca expressa como "seu sintoma". Essa distin¢do é fundamental, pois cabe ao
psicanalista garantir que a crianga tenha voz e possa trazer suas proprias gquestfes, sem que 0
tratamento seja direcionado apenas pela visdo dos pais.

Portanto, este artigo busca investigar a funcéo dos pais na clinica psicanalitica com criangas,
analisando como sua participacao afeta direta ou indiretamente o processo terapéutico. Através de
um apanhado teorico revisitando grandes nomes da psicanalise com criancas, discutiremos como a
escuta e o trabalho com os pais podem fomentar um entendimento mais aprofundado dos conflitos

infantis e tornar as intervengdes mais efetivas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 APSICANALISE COM CRIANCAS: UMA REVISAO HISTORICA

A psicanalise teve inicio com Freud, a partir de métodos voltados para o tratamento de adultos,
e posteriormente expandiu-se para o campo da andlise infantil. Entende-se que as descobertas de
Freud sobre as criangas ocorreram por meio do atendimento de adultos, uma vez que ele observou
que as causas iniciais dos transtornos estavam relacionadas a eventos ocorridos na infancia
(Aberastury, 1996).

Freud (1909) confirmou suas teorias ao tratar, com a mediacdo do pai, um menino de 5 anos,
no famoso caso do pequeno Hans. Devido ao fato de o relato verbal de uma crianga ser mais limitado
que o de um adulto, o que dificultava a técnica da associagéo livre, Freud passou a procurar metodos

gue permitissem acessar o0 inconsciente.
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Na historia de Hans, varias de suas interpretacdes estdo relacionadas a jogos, sonhos e
fantasias. Freud definiu a esséncia do brincar como uma maneira de trazer a tona situactes
angustiantes e experiéncias traumaticas. A crianca ndo brinca apenas com o que lhe traz prazer, mas
também utiliza o brincar como uma forma de reviver situa¢des consideradas dolorosas (Aberastury,
1996).

Com base nas reacGes favoraveis a partir das interpretac6es, o caso Hans passou a indicar para
Freud possibilidades e potencialidades do tratamento psicanalitico infantil, o que posteriormente
indicou a expansdo e fortalecimento da psicandlise com criangas, que originou grandes nomes.
Melanie Klein foi um deles e passou a ser vista como uma das personalidades mais importantes na
evolucdo da clinica com criangas. Em contraste com Anna Freud, que se concentrava em técnicas
ajustadas as defesas do ego, Klein defendia que as criangas mais novas poderiam ser analisadas de
forma semelhante aos adultos, usando o ato de brincar como forma de expresséo inconsciente. Klein
criou 0 metodo do jogo, no qual os brinquedos atuavam como um meio de comunicacao simbolica
para que as criangas pudessem expressar seus conflitos internos, anseios e inquietacdes, de modo que
os analistas ndo tivessem a necessidade de recorrer a fala estruturada como Unica ferramenta (Klein,
1932).

Em contrapartida, Anna Freud (1946) concentrou-se principalmente na psicoterapia do ego,
enfatizando a necessidade de reforcar as defesas do ego antes de realizar intervencdes mais profundas
no inconsciente. Ela defendia a ideia de que as criangas ndo estavam preparadas para uma avaliagdo
psicanalitica no mesmo patamar dos adultos, destacando a importancia de ajustar as técnicas ao
progresso cognitivo e emocional dos pequenos. Anna Freud trouxe uma inovacao significativa ao
focar na observacdo direta do comportamento infantil e na relevancia da interacdo entre analista e
paciente para um tratamento eficiente.

Winnicott, outro renomado psicanalista, trouxe conceitos fundamentais para a psicanalise
infantil, tais como o "objeto transicional” e o "espaco potencial”. Esses principios auxiliaram na
compreensdo do papel dos objetos externos, como brinquedos, na administracdo de ansiedades e na
transicdo entre a total dependéncia dos pais e a habilidade de suportar a separacdo. Winnicott também
enfatizou a relevancia de uma mae suficientemente boa, destacando gque o crescimento saudavel da
crianca esta atrelado a existéncia de uma mde que atenda adequadamente as suas necessidades
emocionais.

E importante salientar que a psicanalista Hermine von Hug-Hellmuth foi pioneira na

realizacdo de uma avaliacdo sistemética de criancas na abordagem psicanalitica, integrando-se as
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"reunibes de quartas-feiras" organizadas por Freud para o estudo da psicanalise. Hug-Hellmuth
iniciou seus atendimentos a criangas e adolescentes em 1915, muito antes de Anna Freud e Melanie
Klein (Avellar, 2004).

Dentre suas diversas contribuicdes, a mais notavel foi a publicacdo do texto "Da técnica de
analise de criangas"”, que discutia assuntos como conquistar a confianga das criancas e a relevancia
de ndo fazer sugestdes durante as consultas. Hug-Hellmuth ja mostrava interesse no gerenciamento
terapéutico, enfatizando que a estratégia do terapeuta poderia ser invasiva, dependendo de como fosse
conduzida. Tanto a transferéncia negativa quanto a positiva eram levadas em conta no trabalho clinico
(Avellar, 2004).

Hug-Hellmuth dedicava especial cuidado as primeiras sessdes com a crianga, convencida de
que o teor dessas interagdes sinalizava a presenca de neurose infantil. Ela empregava o jogo como
recurso terapéutico, entendendo sua relevancia simbolica na elimina¢do de sintomas. A principal
inquietacdo dela era prevenir interpretacdes intrusivas do terapeuta durante o processo (Avellar,
2004).

2.2 0 LUGAR DOS PAIS NA CLINICA COM CRIANCAS

Como pontuado anteriormente, a psicanalise infantil teve seu marco inicial em 1909, com a
publicacdo do primeiro caso de analise de uma crianca por Sigmund Freud, conhecido como o caso
do "pequeno Hans". Por meio do relato, do tratamento da fobia de uma crianca de cinco anos, Freud
demonstrou que a técnica psicanalitica, que era até entdo restrita ao tratamento de adultos, poderia
também ser aplicada de forma eficaz para tratar as neuroses das criancgas. (Freud, 1909)

Posteriormente, em “Historia de uma neurose infantil” (1918), Freud reforca a relevancia
particular da psicanalise infantil. Ele afirma que a analise de neuroses em criangas oferece uma
oportunidade Unica para obter dados que podem auxiliar a compreensdo das neuroses em adultos.
Freud observa ainda que as neuroses tratadas na infancia sdo menos suscetiveis as distorcoes e
reelaboracgdes que frequentemente influenciam o material trazido por pacientes adultos, e que por essa
razao trariam resultados mais convincentes.

Ainda assim, Freud admite que a analise infantil ndo é uma tarefa facil ou simples. No mesmo
texto, ele ressalta as dificuldades inerentes ao processo, indicando que a abordagem de criancgas exige

métodos e cuidados especificos, e chama a atengdo para uma “dificuldade de perceber o acesso a vida
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mental de uma crianca, o que a torna tarefa particularmente dificil para o médico" (FREUD, S. (1918),
p.21.)

No caso do pequeno Hans, Freud reconhece que o sucesso de seu método dependeu de um
elemento facilitador essencial: o tratamento ndo foi conduzido diretamente por ele, mas pelo pai da
crianca. De acordo com Freud, somente o pai seria capaz de persuadir Hans a fazer as revelagdes que
foram fundamentais para o desenvolvimento do tratamento. A proximidade e a confianca entre pai e
filho foram cruciais para a aplicacdo do método psicanalitico nesse contexto, ja que, sem essa relagéo,
seria improvavel obter os mesmos resultados porque “a autoridade de um pai e de um médico se
uniam em uma sé pessoa e porque nela se combinavam o carinho afetivo com o interesse cientifico".
(FREUD, S. 1909, p.15.)

Com o passar do tempo, a abordagem clinica ousada de Freud (1909), que permitiu que o pai
conduzisse a analise do proprio filho, abriu espaco para novas estratégias de manejo, como o uso de
brinquedos e desenhos no setting analitico infantil. Essas adaptacdes técnicas superaram os desafios
iniciais, possibilitando que a psicanalise fosse aplicada com o mesmo rigor e eficacia no tratamento
de criangcas como no tratamento de adultos. No entanto, o papel dos pais na psicanalise infantil
permaneceu cOmo uma questéo para os psicanalistas. Embora Freud tenha imortalizado essa questdo
ao propor que o proprio pai de Hans conduzisse a sua andlise, a pratica clinica continua a manter-se
relevante, uma vez que a presenca dos pais se impde e se faz evidente desde o inicio.

Mannoni (1985) observa, sobre a presenca dos pais nas analises dos filhos, que a questao de
saber se eles tém ou ndo que aparecer na cena analitica € um falso problema, pois aconteca o que
acontecer, eles sempre aparecerdo. A presenca dos pais na anélise de criancas é um fato, pois desde
0 inicio, sdo 0s pais que trazem as queixas, marcam horario e pagam o tratamento. A dependéncia da
crianca em relacdo aos pais torna imprescindivel a participacdo deles ao longo de todo o processo
analitico, incluindo a decis&o sobre a continuidade do tratamento.

Os psicanalistas variam consideravelmente na forma como incluem os pais na cena analitica,
na maneira como escutam e compreendem seu discurso e nas razdes para inclui-los ou exclui-los do
setting. Essas decisfes tém consequéncias diretas na conducdo e manejo do tratamento da crianca,
refletindo diferentes abordagens tedricas e técnicas dentro da psicanélise.

Winnicott, por exemplo, em seu livro Da pediatria a psicandlise, afirma:
“Os pais que vém & consulta se sentem culpados com relagdo ao sintoma ou & doenga da crianca e & maneira como 0

médico se comporta determina se eles irdo calmamente retomar a responsabilidade que podem perfeitamente assumir ou
ansiosamente delega-la ao médico ou a clinica.” (WINNICOTT, D. W. 1988, p. 166.)
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Para alguns psicanalistas, a inclusdo dos pais no processo analitico é vista como um facilitador
na analise da crianga. Anna Freud defende essa posi¢do de maneira radical, propondo que as criancas
ndo poderiam ser analisadas se 0s pais também nao fossem, de modo que, sem a implicacdo dos pais
na propria analise, a psicanalise com a crianga seria inviavel. (Freud, A. 1971)

Por outro lado, Melanie Klein foi a primeira a criticar essa abordagem de inclusdo dos pais,
especialmente quando essa incluséo visa efeitos sobre a crianca. Para Klein, o foco do tratamento
psicanalitico deve estar nas fantasias e no mundo interno da crianga, ao invés de dar énfase a realidade
externa e ao ambiente que a cerca. Em seu Simpo6sio sobre a andlise infantil (1927), ela afirma:

“Em resposta, eu diria que devemos discriminar muito claramente entre as atitudes
conscientes e inconscientes dos préprios pais e que descobri repetidas vezes que as atitudes
inconscientes ndo estdo, de modo algum, garantidas pelas condicdes pretendidas por Anna
Freud. Os pais podem estar, teoricamente, bem convencidos da necessidade da analise e
podem desejar conscientemente ajudar-nos com todas as suas forcas, mas, sem embargo, por

razBes inconscientes podem criar obstaculos ao nosso trabalho, a todo momento.” (KLEIN,
M. 1982, p.228.)

Klein (1982) destaca que as interferéncias dos pais durante o atendimento de criangcas sao
frequentes e comuns, e argumenta que 0 encaminhamento dos pais para uma analise pessoal ndo tem
impacto direto sobre essas interferéncias. Ao contrario, ela sugere que a analise da crianca deve ser
conduzida apesar dessas interferéncias, e, sempre que possivel, contra elas. Sua estratégia, portanto,
consiste em minimizar a participagdo dos pais no tratamento, excluindo eles do processo analitico

dentro do possivel.

Essa mesma estratégia é adotada por Arminda Aberastury que propde, para a entrevista com
0S pais:

“E necessario que essa entrevista seja dirigida e limitada de acordo com um plano pré-
estabelecido, porque, ndo sendo assim, os pais, embora conscientemente venham falar do
filho, tém a tendéncia de escapar do tema, fazendo confidéncias de suas préprias vidas. A
entrevista tem o objetivo de que nos falem sobre a crianga e da relagdo com ela; ndo devemos
abandonar esse critério durante todo o tratamento.” (ABERASTURY, A. 1992, p.82.)

Aberastury (1992) acredita que os pais podem prejudicar o processo analitico, considerando
suas confidéncias muitas vezes inadequadas. Para ela, o papel do psicanalista é direcionar os pais a
falar do que realmente importa: a crianca. Em contrapartida, Maud Mannoni possui uma perspectiva
oposta. Ela ndo apenas da atencdo ao que os pais tém a dizer, mas utiliza o discurso deles como um
elemento central na propria analise da crianca, utilizando suas falas de forma ativa no tratamento. Ela
entende que "o discurso que se processa engloba os pais, a crianca, o analista: € um discurso coletivo

que se constitui em torno da crianga”

Anais do 22° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2024
ISSN 1980-7406



XXMELC]:

De acordo Mannoni (1985) , ha um discurso comum que une 0s pais e crianca de maneira
sintomética, sendo as causas do sintoma infantil decorrentes tanto do que é dito quanto do que é
silenciado no ambiente familiar. Assim, a presenca dos pais assume um papel central no trabalho com
a crianga, pois o discurso deles € utilizado para esclarecer o sintoma da crianca. Para Maud Mannoni,
ndo se trata de analisar os pais, mas de recolocar suas mensagens no nivel do tratamento da crianca.
Ela considera inGtil obrigar os pais a uma analise pessoal, ja que seus proprios sintomas estdo, de
certa forma, alienados no sintoma da crianga.

A proposta de Frangoise Dolto (1990) segue uma linha semelhante & de Mannoni. Dolto
também enfatiza a importancia do discurso dos pais para o psicanalista e sugere ouvir o que eles tém
a dizer. No entanto, Dolto propde que as entrevistas com os pais funcionam como um trabalho
preliminar a analise da crianca, e que, ao final desse processo, o psicanalista deveria dizer a eles:

“Compreendo muito bem a necessidade que tém de me falar, mas, depois das entrevistas
preliminares, que sdo indispensaveis, ou sdo vocés que devem vir ou o seu filho. Cada um

deve ter o seu psicoterapeuta pessoal. E contraindicado que o mesmo terapeuta tome em
tratamento a crianga e os pais.” (DOLTO, F. 1990, p.3.)

Para Frangoise Dolto, a escuta dos pais deve ser restrita as entrevistas preliminares, apos isso
o foco do analista deveria ser exclusivamente a crianga. Ao contrario de outros autores, Dolto ndo
propde excluir os pais para manter uma suposta neutralidade na escuta da crianca, nem utiliza-los
como recurso para esclarecer o sintoma da crianca. (Dolto, 1990)

Em A crianca no discurso analitico, Rosine Lefort afirma que é com o discurso da crianca
que lidamos. Um discurso que esta longe de ser o dos pais Segundo ela, "aos olhos da psicanalise ndo
h& uma crianca ou um adulto, hd um sujeito, ndo ha especificidade na psicanalise de criancas. A
estrutura, o significante, a relacdo com o Outro ndo acontecem de maneira diferente a crianca e ao
adulto.” (Lefort, R. 1991, p.17.)

Por fim, hd uma divisdo entre dois grupos de autores: os que consideram fundamental ouvir
0s pais para compreender o sintoma da crianca, dando-lhes um espaco no processo analitico, e aqueles
que defendem que a analise da crianca deve ser conduzida de forma independente, sem a interferéncia
do discurso parental, sugerindo até a exclusdo dos pais e seu encaminhamento a outro psicanalista,

quando necessario.

2.3 O SINTOMA DA CRIANCA OU SINTOMA NA CRIANCA
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Quinet (1991) nos mostra que, para Lacan, s6 hd uma demanda verdadeira para se dar inicio
a uma andlise: a de se desvencilhar de um sintoma. Entretanto, na clinica psicanalitica infantil, ha
uma caracteristica especifica: quem busca o psicanalista e expressa a queixa ndo € a crianga, mas 0s
pais. Isso acontece devido a condicéo infantil, que impossibilita a crianca de procurar ajuda por conta
propria. Mesmo que ela esteja sofrendo com os sintomas, serd levada ao psicanalista apenas se 0s
pais considerarem o sintoma relevante, gerando uma demanda de tratamento que, inicialmente, parte
deles.

De acordo com Meyer (1983), a crianca é o resultado de uma situacdo gerada pela unidao de
um casal, que, por si s, cria uma dindmica propria. Antes mesmo de nascer, o bebé ja integra as
fantasias dos pais, sendo "modelado™ por elas. Apds o0 nascimento, uma nova dindmica se estabelece,
relacionada as necessidades do bebé. Além disso, o casal parental também espera que o recém-
nascido participe de suas fantasias inconscientes, de modo que, muitas vezes, o sintoma apontado
pelos pais na crianga é uma interpretacdo subjetiva e pode revelar um sofrimento que pertence mais
aos pais do que a crianga. Portanto, o fato de a crianca ser trazida pelos pais exige do analista uma
escuta cuidadosa, permitindo que ela propria tenha a chance de nomear seu sintoma. Assim, 0 risco
de interpretar a situacdo apenas com base no relato parental € constante e requer cautela até que o
analista tenha a oportunidade de observar diretamente a crianca e verificar se o sintoma relatado
realmente corresponde ao dela.

Na perspectiva da clinica psicanalitica infantil, hd inimeros autores que fazem uma
articulacdo entre a demanda inconsciente dos pais e o sintoma infantil. De acordo com Mannoni
(1988), é raro ndao notar que, por tras de um sintoma infantil, ha sempre certa desordem familiar. Para
Dolto (1988), a crianca expressa, por meio de seus sintomas, as consequéncias de um conflito familiar
ou conjugal ndo resolvido e disfarcado, que os pais aceitam de maneira inconsciente. Ela carrega,
sem perceber, o fardo das tensGes e interferéncias resultantes da dindmica emocional e sexual
inconsciente dos pais. Quanto mais esses conflitos sdo mantidos em siléncio e segredo, mais forte é
0 impacto negativo sobre a crianca. Dessa forma, os sintomas de impoténcia infantil refletem as
angustias ou reacdes dos pais diante de suas préprias ansiedades. Lacan (1969) afirma que o sintoma
da crianca apresenta uma forma particular de articulacdo cuja verdade é "capaz de responder pelo que
ha de sintomatico na estrutura familiar", representando a "verdade do par familiar".

O sintoma é uma forma de o sujeito se expressar e s6 pode ser considerado como tal a partir
de seu proprio discurso. No caso da crianga, sua entrada na anélise se da por meio do sintoma que ela

mesma identifica e nomeia, o qual nem sempre coincide com o que os pais descrevem. Dessa forma,
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o trabalho do psicanalista envolve abordar o sintoma sob duas perspectivas: o sintoma na crianca,
identificado pelos pais, que inicialmente demandam o tratamento, e o sintoma da crianga, que é aquele
que ela prépria reconhece e expressa (Faria, 2016).

Essa distin¢do ndo significa que os pais desconhecem o sofrimento dos filhos, mas alerta para
0 perigo de conduzir o tratamento baseado apenas no que os pais dizem. O objetivo ndo é confrontar
os relatos dos pais com o que a crianga diz para encontrar uma Unica verdade, mas reconhecer que ha
verdade tanto no que os pais relatam quanto no que a crianga expressa (Faria, 2016).

Freud destacou que a analise ndo pode ser feita sob encomenda, refor¢ando a importéncia de
que a queixa também parta da crianca e que ela seja capaz de nomear seu sintoma, por meio do qual
pode formular sua demanda por analise. Quando a crianca esta na analise apenas para satisfazer o
desejo dos pais, sem uma demanda propria, a analise ndo € possivel. Para evitar que a analise infantil
se transforme em uma "analise sob encomenda”, é crucial que o psicanalista ndo force a crianca a
falar apenas sobre o que incomoda os pais, mas respeite a dimenséo do sujeito em analise (Freud, S.,
1920, p. 189).

Portanto, duas condic6es sdo fundamentais para que a analise de uma crianca seja possivel: a
presenca do sintoma da crianca, ou seja, que ela consiga expressar sua propria demanda e queixa, € a
presenca do sintoma na crianga, que gera nos pais um sofrimento e, consequentemente, a demanda

inicial de tratamento. Sem essa demanda, a crianga ndo chegaria ao psicanalista (Faria, 2016).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem bibliogréafica, utilizando obras de referéncia e artigos
cientificos ja existentes que oferecem uma fundamentacao tedrica sobre a préatica da psicanalise com
criancas e a intervencdo dos pais. Conforme indicado por Gil (2002), uma das principais vantagens

desse tipo de abordagem é a possibilidade de uma investigacdo ampla dos fendmenos em questao.

4. ANALISES E DISCUSSOES

O artigo trata de um tépico crucial na psicanalise infantil: o envolvimento dos pais no
tratamento das criangas, onde 0 mesmo apresenta uma avaliacdo do papel dos pais com base em

diversas perspectivas teoricas, desde Freud até autores atuais, como Melanie Klein, Winnicott e
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Dolto. Ele destaca como a participacdo dos pais pode influenciar a gestdo dos sintomas e 0 progresso
da anlise.

Na introducdo, o texto ressalta que os pais apresentam queixas e, por isso, sdo figuras
fundamentais no ambiente clinico. Ao longo do texto, observa-se uma constante busca por um
equilibrio entre ouvir os pais e assegurar que a crianga possa expressar sua subjetividade. Autores
como Melanie Klein, que propde uma maior distancia dos pais para se concentrar no universo interno
da crianca, se opdem a Anna Freud, que defende a participacao ativa dos pais no processo.

A andlise histérica da psicanalise infantil indica que, desde Freud, houve uma preocupacao
em adequar a técnica ao atendimento infantil, principalmente devido aos desafios em utilizar a
associacéo livre, um método mais utilizado em adultos. Freud comecou a investigar o papel dos pais
a partir do caso do "pequeno Hans", usando o pai do garoto como uma conexao crucial para acessar
0 inconsciente infantil. Este aspecto é vital, pois possibilita a discusséo sobre o quanto a proximidade
dos pais pode auxiliar ou prejudicar o tratamento.

O texto também aborda a progressdo da psicanalise infantil e o avanco de métodos que
envolvem o jogo, com Klein se destacando como uma das precursoras ao usar 0 jogo como um meio
simbolico para expressar os conflitos internos das criangas. No entanto, autores como Winnicott, com
suas reflexdes sobre o0 objeto transicional, contribuem para ampliar a compreensao sobre a relevancia
do ambiente e da atencao dos pais na formacao psicoldgica da crianca.

A base tedrica também aborda a distin¢ao entre os psicanalistas que defendem a incluséo dos
pais no processo terapéutico, como Anna Freud, e 0s que optam por reduzir sua contribuicdo, como
Melanie Klein. E interessante notar que essa discrepancia continua até os dias atuais, demonstrando
a complexidade do assunto.

A conexao entre 0 "'sintoma na crianca” e 0 ""sintoma da crianca” € ressaltada, destacando que
0s pais muitas vezes transferem suas préprias ansiedades para os filhos. O papel do analista é crucial
para distinguir o que é realmente da crianca e 0 que pertence aos pais. Essa diferenciacdo é
fundamental para garantir a voz da crianca e prevenir que o tratamento seja exclusivamente baseado
na visdo dos pais. O artigo finaliza enfatizando a relevancia de gerir corretamente a relacdo entre pais
e filhos durante o processo psicanalitico, balanceando a participacdo dos pais e a escuta da crianca.
A avaliacdo destaca que, mesmo com as diversas perspectivas tedricas, a psicanalise infantil deve dar
prioridade & subjetividade da crianga, sem desconsiderar o efeito das dinamicas familiares.

Portanto, é possivel dizer que este artigo tem um impacto significativo no debate atual sobre

a gestdo clinica na psicandlise infantil, proporcionando uma perspectiva completa sobre a
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complexidade da participacdo dos pais, suas consequéncias no tratamento e as varias maneiras de

gerir essa presenca na prética clinica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, é possivel concluir, por meio deste artigo, como os pais desempenham um papel
essencial na clinica psicanalitica com criangas, mas também como esse envolvimento precisa ser
tratado com cuidado. Desde os primérdios da psicanalise, com Freud, até os dias atuais, diferentes
abordagens surgiram sobre como e até que ponto os pais devem participar do tratamento dos filhos.
Alguns tedricos, como Anna Freud, defendiam que a presenca ativa dos pais era indispensavel para
0 sucesso do tratamento, enquanto outros, como Melanie Klein, acreditavam que era importante
manter uma certa distancia, focando mais nas emogdes e nos conflitos internos da crianca. Essas
perspectivas mostram que a psicanalise infantil precisa encontrar um equilibrio: valorizar a
participacdo dos pais, mas também garantir que a crianca tenha seu proprio espago para expressar 0
que sente.

Em resumo, o sucesso da analise com criangas depende de um bom manejo dessa relacdo entre
pais e filhos. O psicanalista precisa estar atento as influéncias inconscientes dos pais, sem ignorar sua

importancia, mas sempre priorizando a escuta da crianca e o que ela tem a dizer sobre si.
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