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Resumo

O presente artigo almeja apresentar um histérico da Psicanalise de Criangas, com foco em autores classicos
da psicanalise inglesa e argentina. Trata-se de um estudo tedrico que buscou revisitar a literatura basica sobre
o tema, de maneira a apontar especificidades desta técnica e tecer reflexdes sobre esta pratica na atualidade.
Espera-se, com este estudo, contribuir para o aprimoramento de profissionais que atuam em psicoterapia de
criancgas a partir do referencial psicanalitico.
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Abstract

This paper aims to present a history of Child Psychoanalysis, with a focus on classical authors of psychoanalysis
English and Argentine. This is a theoretical study that sought to revisit the basic literature on the subject, so the point
of this specific technique and weaving thoughts on this practice today. It is hoped this study contribute to the impro-
vement of professionals working in child psychotherapy from psychoanalysis.
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1. Introducéao

A Psicanadlise configura-se como um cam-
po de atuagcdo que vem se construindo ha mais de
cem anos, desde que seu criador — Sigmund Freud
— delineou suas primeiras ideias. Ao longo dos anos
foi possivel perceber um intenso desenvolvimento,
com o surgimento de teorias que complementam os
pressupostos iniciais, com abrangéncia da populagao

que pode ser beneficiada por meio da Psicanalise.

Neste sentido, pode-se dizer que a Psica-
nalise de Criangas se configura como uma area que
apresentou este desenvolvimento, com o publico in-
fantil podendo também ser contemplado por interven-
¢odes psicanaliticas das mais diversas ordens, desde
a psicanalise com varias sessdes semanais até as
consultas terapéuticas propostas por D. W. Winnicott.
Para tanto, foi necessaria a realizagado de adaptacgoes
quanto a técnica empregada no atendimento de crian-
¢as, com oferta de novas linguagens para a comuni-
cacgao no setting analitico tais como o brincar e o gra-
fismo. Ademais, novos constructos tedricos tém sido

constantemente esbogados.

A partir deste panorama inicial, objetiva-se, por
meio deste trabalho, realizar um estudo tedrico acerca
da Psicanalise de Criangas, com foco nos autores clas-
sicos da psicanalise inglesa e argentina, com incluséo
do ultimo grupo devido as influéncias por estes exerci-
das no contexto brasileiro. Serao englobados o histérico
desta pratica e suas principais correntes tedricas, além
de se tecer reflexdes acerca desta pratica na atualidade.
Almeja-se com esta revisao subsidiar interessados na
area, primando por uma qualificagdo das praticas em-
preendidas na Psicanalise de Criangas, visto que esta
se apresenta como um método distinto do trabalho com
adultos. Neste sentido, pontua-se que o brincar ocupa
um lugar de destaque, especificidade esta que sera
abordada ao longo do texto. Quanto a relagéo terapéu-
tica, considera-se que no interior desta tem-se a criagao

de um espaco potencial no qual as duas pessoas — tera-

peuta e paciente — tenham a possibilidade de brincar juntas.
Somente através da brincadeira, o paciente pode desenvol-
ver sua criatividade, visdo desenvolvida a partir da teoria win-

nicottiana e retomada por outros autores (FELICE, 2003).

2.Histérico da Psicanadlise de Criangas

Como exposto, a teoria psicanalitica se iniciou com
Freud, a partir de métodos focados no adulto e posteriormen-
te se deu o desenvolvimento no campo de analise de crianga.
Compreende-se que as descobertas de Freud sobre as crian-
¢as se deram por meio do atendimento de adultos, visto que
a partir destes observou que as primeiras causas dos trans-
tornos se localizavam em fatos da infancia (ABERASTURY,
1996).

Apbs tragar o primeiro esquema de desenvolvimen-
to, confirmou suas consideragdes apds o atendimento de um
menino de 5 anos por intermédio do pai, o famoso caso do
pequeno Hans (FREUD, 1909/1996). Em fung&o do relato
verbal da crianga ser menos amplo que o de adulto, dificultan-
do a associagao livre, passou a buscar meios que permitisse
0 acesso ao inconsciente (ABERASTURY, 1996).

Com base nas reagdes favoraveis a partir das inter-
pretagdes feitas pelo pai do menino, o caso passou a indicar
para Freud possibilidades e potencialidades do tratamento
psicanalitico infantil. Com isso, considera-se que o caso do
menino Hans proporcionou uma construgao teérica de que
eventos traumaticos infantis podiam gerar possiveis proble-
mas emocionais futuros, ja na fase adulta (COSTA, 2010).

Na histéria de Hans, muitas de suas intepretagbes
referem-se a brincadeiras, sonhos e fantasias. Freud des-
creveu a esséncia do brinquedo como forma de colocar em
movimento situagdes de angustia e vivéncias traumaticas. A
crianga ndo brinca apenas com aquilo que é prazeroso, mas
também como uma estratégia para repeticao de situagbes
que consideradas dolorosas (ABERASTURY, 1996).

Mais tarde Freud reconhece que o tratamento feito

em adultos deve ser feito de maneira distinta em criangas.
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E necesséria uma série de adaptacdes na técnica, em fun-
¢ao da constituicdo do mundo interno de cada um deles
(AVELLAR, 2004). Assim, ap0s os estudos de Freud por meio
das anotagbes do pai de Hans, surgiram outras teéricas como
Anna Freud e Melanie Klein que deram continuidade a estes
estudos, que possibilitaram o desenvolvimento posterior de
uma técnica psicanalitica infantil.

Vale pontuar que a psicanalista Hermine von Hug
-Hellmuth foi considerada a primeira pessoa a iniciar a analise
sistematica de criangas na vertente psicanalitica, com partici-
pacgao nas “reunides das quartas-feiras” realizadas por Freud,
para estudos da Psicanalise. A partir de 1915, tempo antes de
Anna Freud e Melanie Klein, tal profissional inicia seus aten-
dimentos de criancas e adolescentes com base nos preceitos
de Freud (AVELLAR, 2004).

Varias foram as contribui¢des feitas por Hermine von
Hug-Hellmuth, dentre elas aponta-se como a mais importante
a publicacao do texto: Da técnica da analise de criangas, que
traz questbes como os meios para adquirir a confianga das
criangas e a importancia de evitar sugestdes nos atendimen-
tos. Neste sentido, compreende-se que a autora ja se preo-
cupava com o manejo do terapeuta nas sessdes que, depen-
dendo de como era realizado, poderia se mostrar intrusivo.
Considerava tanto a transferéncia negativa como a positiva
no trabalho clinico (AVELLAR, 2004).

Atentava-se muito para as primeiras sessdes com
a crianga, pois considerava que este conteudo comunicati-
vo era demonstrativo da neurose infantil. Utilizava o brincar
como instrumento clinico, sendo este de grande importancia
simbdlica, contribuindo para a remogéo de sintomas. Sua
maior preocupacao nos atendimentos era que nao houvesse
acdes invasivas do terapeuta durante as interpretacgoes feitas
(AVELLAR, 2004).

Anna Freud entra em cena posteriormente, retoman-
do muito das teorias de sua antecessora, como a impossibi-
lidade de atender criangas muito pequenas e o carater edu-
cativo e pedagdgico dos atendimentos. Para Anna Freud a
crianga necessita de um tempo de analise para aceitar o trata-
mento assim como suas dificuldades (AVELLAR, 2004).

Anna Freud recomendava que o trabalho fosse fei-
to por meio da transferéncia positiva, mas n&o acreditava na
existéncia de uma neurose de transferéncia, em fungao da
crianga ainda estar na primeira edi¢cdo dos objetos primarios.
Detalmodo, tendo em vista que a neurose transferencial mos-
tra-se como a existéncia de uma neurose artificial no vinculo
terapéutico, ndo seria possivel esta proje¢éo para o analista
a partir de objetos primarios. No trabalho analitico, defendia a
dissolucao da transferéncia negativa, por ndo concordar em

interpretar a raiva do paciente.

Para esta autora, a tarefa analitica também daria ao
analista o papel de educador. Em suas sessdes, fazia uso
da interpretacdo dos sonhos e desenhos, dando pouca én-
fase a atividade ludica e sua interpretagéo. O interesse cen-
tral de Anna Freud era o ego e seu modo de funcionamento
(AVELLAR, 2004).

Segundo Anna Freud, o jogo, como técnica comple-
mentar, esclarece os impulsos do id, mas ndo nos permite
ver como funciona o ego. Desta forma, recorreu a métodos
substitutivos que informam o funcionamento do ego por meio

do exame de transformacdes de afeto.

Qutra autora importante no campo da Psicanalise
de Criangas é Melanie Klein que, em sua concepg¢ao tedrica,
entende tanto o papel da transferéncia positiva quanto da ne-
gativa no setting analitico, investigando sua fonte (o Edipo).
No que concerne a técnica empregada, optava pelo uso do
brinquedo como forma de acesso ao inconsciente da crianca
(AVELLAR, 2004).

Assim, por um lado Anna Freud seguiu os passos
do pai e, como resultado, deixou apontamentos bem-estru-
turados sobre as demandas da crianga, o posicionamento do
analista e valor dos pais na analise. Por outro lado, o trabalho
de Melanie Klein, ao compararmos com outras obras relati-
vas a Psicanalise de Criancas, apresenta um impacto maior
devido ao fato de ter introduzido novos conceitos (AVELLAR,
2004).

Melanie Klein interpretou de maneira mais profun-
da o material trazido pela crianga, dando maior valor para o
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jogo. O principio basico de sua técnica é o alivio da angustia
e, deste modo, a possibilidade de analisar o ego da crianga e
a sua relagdo com a realidade (AVELLAR, 2004). De acordo
com esta autora, a capacidade de transferéncia é espontanea
e deve ser interpretada, tanto a positiva quanto a negativa,
nao devendo o psicanalista tomar papel de educador, pois as
ansiedades da crianga sdo muito grandes e a pressao a estas

faz com que tomem compulsao a repeti¢ao.

A finalidade da analise é a gradual modificagdo da
excessiva severidade do ego. Na analise diminui-se a divisao
de objetos bons e maus, fazendo com que melhore as rela-
¢bes com 0 mundo externo. A transferéncia é o instrumento
principal para reconhecer o que acontece na mente da crian-
ca.

As fundamentacoes tedrico-técnicas de Anna Freud
e Melanie Klein predominaram por alguns anos. Entretanto,
com o passar do tempo nota-se uma grande influéncia das
ideias de Donald Winnicott, pediatra e psicanalista que, por
sua pratica na Pediatria péde acompanhar o desenvolvimen-
to fisico e emocional de muitas criangas (AVELLAR, 2004). A
partir da observagao das criangas e de seu crescimento, Win-
nicott acabou por enfatizar o jogo como elemento essencial
no trabalho analitico. Na visao deste autor, além de interpre-
tar, € também de grande importancia a sustenta¢édo ofertada
na relagao terapéutica (AVELLAR, 2004).

Sua obra apresentou um carater inovador sem se
deixar distanciar dos preceitos psicanaliticos. Winnicott cri-
ticou alguns psicanalistas que se focavam mais no conteu-
do da brincadeira do que em, simplesmente, olhar a crianga
brincando. O setting analitico tem uma grande fung&o no pro-
cesso, pois € neste ambiente que o paciente pode retomar
sua criatividade com a emergéncia do gesto espontaneo. As
intervencdes devem abrir possibilidades para o paciente de-
senvolver suas experiéncias criativas. A atividade ludica da
ao paciente possibilidade de se expressar livremente, assim
o self se constitui e se fortalece (AVELLAR, 2004).

No contexto brasileiro, vé-se uma inser¢ao da Psica-
nalise no campo da infancia muito associado a area da Edu-
cagao e, também, da Medicina. Assim, de acordo com Abrao
(2009), a insercao da Psicanalise de criangas no pais se deu

por meio da utilizagdo destas ideias no contexto educacio-
nal, para solucionar problemas escolares, ou com a utili-
zagao do modelo tedrico para o tratamento de transtornos
emocionais, em instituicdes voltadas a saude mental, em
sua maioria, relacionadas ao setor psiquiatrico. De forma
geral, observa-se uma grande influéncia, em territério na-
cional, das ideias de autores como M. Klein e D. Winnicott,
ligados a psicanalise inglesa, além de contribui¢cdes de A.
Aberastury e R. Soifer, autoras argentinas.

De acordo com Zimerman (2004), a Psicanalise de
Criangas segue atualmente um caminho a partir do que foi
transmitido pela escola kleiniana, porém com reducao da
prematura e sistematica interpretagéo transferencial dada
por Klein. Além disso, tendéncia atual & dar maior énfase
ao acompanhamento dos pais juntamente com a escola,
apontando para novos horizontes. Nesse sentido, este au-
tor retoma as ideias de Anna Freud, com foco no contex-
to em que a crianga esta incluida e entendimento de que
compete ao terapeutair além do conflito interno levando em
consideragao varios aspectos, como faltas, falhas, defeitos
e privagdes, ou seja, fatores externos e internos adversos.
(ZIMERMAN, 2004).

Compreende-se que a atencao integral a crianga
deve combinar a psicoterapia voltada para o insight soma-
da a assisténcia relativa as dificuldades externas apresen-
tadas pelo individuo. Portanto, reconhece-se que muitas
criangas, além de sofrerem conflitos emocionais, possuem
consideravel caréncia de cuidados fisicos e psicoldgicos,
pois 0 meio externo n&o pode suprir determinadas necessi-
dades (ZIMERMAN, 2004).

3.0 brincar e a teoria winnicottiana

Uma das especificidades da Psicanalise de Criangas refe-
re-se ao uso do brincar enquanto estratégia no setting ana-
litico. Um dos instrumentos valiosos para a técnica na clini-
ca infantil & a utilizagéo da caixa de brinquedos, facilitando
a interpretacao, compreensao e elaboragao no tratamento,
sendo primeiramente utilizada por Arminda Aberastury.
(BALEEIRO, 2007).

Quanto ao brincar em geral, Winnicott foi um psica-
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nalista que discorreu largamente sobre o tema do brincar que
serao brevemente mencionadas. Para este autor, o brincar
ndo se mostra apenas como via de comunicag¢do, mas tam-
bém como meio de expressao do verdadeiro self. O brincar
é visto como algo saudavel e que esta atrelado a saude e ao
viver saudavel. Entende-se que a crianga traz para a brinca-
deira fatos da sua realidade externa (REGHELIN, 2008). O
brincar contribui para a constituicdo subjetiva da crianga e
toda atividade realizada neste periodo esta ligada ao desen-
volvimento fisico e emocional, tendo o carater de produgéo e
processo (BALEEIRO, 2007).

De acordo com Winnicott (1971, citado por ZIMER-
MAN, 2001), o brincar € o portédo de entrada para o incons-
ciente, sendo este essencialmente criativo € um meio que a
crianga e o analista encontram como acesso ao inconsciente.
O faz-de-conta funciona como estimulo para elaborar a fase
de transicao das fantasias do mundo interno e subjetivo da
crianca para o mundo objetivo e externo, sendo muito impor-
tante para o desenvolvimento emocional infantil. O aspecto
sadio do brincar pode acompanhar o adulto a vida inteira.
Em relacdo a concepgéo do uso do brinquedo no setting
analitico, para Melanie Klein este equivale a associagao livre
proposta para os adultos, e deve ser interpretado apenas em
transferéncia positiva. Nao se deve ter uma postura moral e
educativa ao se trabalhar neste referencial, mas sim, por meio
desta, compreender o que esta acontecendo com a mente do
paciente (WINNICOTT, 1975).

Desta forma, no jogo podem ser observadas a re-
peticdo das experiéncias da vida real e os detalhes da vida
cotidiana, que aparecem entrelagadas com fantasias. Enten-
de-se que a linguagem simbdlica configura-se como uma ex-
pressao arcaica semelhante a dos sonhos, de maneira que
cada crianga tera seus simbolos particulares. Na compreen-
sao kleiniana, compreende-se que, a partir do brincar, ocorre
aintrojecéo do seio bom, determinando modalidades de subli-
magéo e reparagao. O brincar integra aspectos dissociados,
ajudando a discriminar mundo interno de externo, repara ob-
jetos danificados e modula a angustia (WINNICOTT, 1975).
Segundo Winnicott (1975), o brincar € uma forma basica de
viver, universal e prépria da saude, que facilita o crescimento

e conduz aos relacionamentos grupais. Surge no contexto da

relacdo mae-bebé, a qual segue uma sequéncia no processo
de desenvolvimento, sendo uma forma primaria de instinto
e nao uma forma de sublimagdo. Winnicott, em seus aten-
dimentos, ndo fazia uso de uma caixa ludica individual, com
opcao de ofertar brinquedos de maneira livre. Fazia poucas
interpretacdes, apenas em momentos em que ocorria a trans-
feréncia positiva, e acreditava que a crianga chegava ao in-

consciente por meio do brincar.

Enquanto adaptagbes da técnica, criou o Jogo do
Rabisco, como estratégia de comunicacdo em entrevistas
iniciais com a crianga. No Jogo do Rabisco, da-se uma folha
de sulfite e pede-se para crianga fazer um rabisco que sera
transformado em desenho pelo analista. Ao final da producgéo,
sdo invertidos os papéis e aquele que iniciou finaliza, continu-
ando-se este processo ao longo da sessao, de maneira que
séo produzidos aproximadamente 30 desenhos em uma hora
de atendimento (WINNICOTT, 1984). Por meio desta ativida-
de, paciente e analista se apresentam por meio do grafismo,
estabelecendo um dialogo sobre as questbes trazidas pela
crianga. Neste sentido, Winnicott indicou a existéncia de um
espaco potencial, onde se localizam o brincar, a arte, a cultu-
ra, aspectos relacionados tanto ao mundo interno quanto ex-
terno, necessario para a realizagao de uma intervengdo como
esta (AVELLAR, 2004).

O Jogo do Rabisco foi, entdo, muito utilizado enquan-
to técnica que favorecia o contato nas consultas terapéuticas
em pediatria, podendo-se elencar trés finalidades basicas:
instrumento de diagnéstico, meio de facilitar a comunicagéo
entre o terapeuta e a crianga e funcionar como um recurso
terapéutico. Winnicott, de acordo com Zimerman (2001), dava
a essa produgao o mesmo valor simbdlico que os sonhos re-
presentam como via de acesso ao inconsciente.

Acredita-se que o brincar, as atividades graficas
e outros meios de comunicagdo no caso da Psicanalise de
Criangas sao pertinentes enquanto instrumento de trabalho
e devem ser considerados pelo terapeuta que se propde a
trabalhar com este publico. O material lidico promove a exter-
nalizacdo de conteldos internos, possibilitando e facilitando

assim melhores resultados no atendimento infantil.
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4.Para além do atendimento de criangas: afamilia no pro-
cesso terapéutico

A técnica em Psicanalise de Criangas sofreu diver-
sas modificagdes ao longo do tempo. Desde o método clinico
de Klein e seus seguidores, que acentuava a importancia do
trabalho exaustivo de interpretagdo em analise de criangas,
visando a decodificagdo do significado da brincadeira desen-
volvida na sess&o analitica, encontramos modelos tedricos
que ampliam essas concep¢des originais de acordo com ca-
sos especificos. Ainda dentro de um olhar para a crianga e
sem adentrar especificamente para o campo da psicoterapia
familiar, ha autores que discutem a importancia da orientagao
de pais na psicoterapia de criangas (SEl, SOUZA e ARRUDA,
2008) ou que propdem a insercao de um familiar no atendi-
mento da crianga (FINKEL, 2009).

Neste sentido, pode-se mencionar o trabalho de Ra-
quel Soifer (1982) que, apesar de ter sido apresentado ha al-
gumas décadas, ainda traz consideragdes pertinentes para a
pratica clinica de atendimento de criancas. Em sua visao, a
crianca adoece em fungéo da falta de apoio dos pais em rela-
¢ao as necessidades psicoldgicas do filho. Isto ocorre, pois no
passado nao aperfeicoaram tais habilidades no seu proprio
desenvolvimento, tornando maiores as chances de promover
sintomas em seus filhos em fun¢do de suas vivéncias passa-

das.

Desde as primeiras entrevistas, com inser¢éo da fa-
milia como um todo, Soifer (1982) analisa a forma como os
pais se aproximam e como o filho reage na presencga destes,
desde como se dirige aos brinquedos até sua relagdo com
estes, além de observar quais os papéis determinados para
cada membro familiar. Tem-se uma avaliagao do processo te-
rapéutico familiar, contemplando como se dao as relagdes fa-
miliares no ambiente em que a crianga vive, a partir de relagao
entre os conhecimentos sobre psicologia evolutiva e a analise
de atividades ludicas durante na sesséo (SOIFER, 1982).

O processo de analise com criangas nao se limita
apenas aos atendimentos terapéuticos por meio da atividade
ludica. Tem-se também uma intensa participagao dos pais no

processo, tendo em vista a terapia familiar como técnica de

jogo. Esse tipo de terapia proposto pela autora tem como ob-
jetivo a entrevista com os pais quinzenalmente, com o intuito
de deixa-los conscientes da enfermidade do filho, promover a
interacéo conjugal frente aos conflitos da crianga, transmitir a
eles conhecimentos para lidarem com a situagéo da melhor
maneira e como devem passar aos filhos a aprendizagem psi-
coldgica que em condigbes normais nao conseguiram passar
para estes (SOIFER, 1982).

As fases do desenvolvimento infantil sdo compara-
das a momentos evolutivos, nos quais pode ocorrer a forma-
¢ao de algum tipo de sintoma. Acredita que disturbios e sinto-
mas resultantes dos primeiros meses de vida sdo advindos da
propria dificuldade dos pais em relagéo a seus conflitos. As-
sim, a fungéo da terapia familiar € permitir que os progenitores
e os filhos elaborem as fungdes e vivéncias que necessitam.
A psicologia evolutiva e a intervencéo feita por meio da dina-
mica terapéutica familiar sdo processos que levardo em con-
sideracao o impacto entre pré-verbal e verbal, busca de con-
flitos familiares que desencadearam determinado sintoma na
crianga. Objetiva-se modificar sintomas e conflitos tanto na
crianga como nos pais, assim como a superagao da parada
evolutiva da fase de desenvolvimento em que o paciente se

encontra e resolucéo de vinculos patolégicos.

Apesar de seu foco na crianga e seu desenvolvimen-
to, Soifer (1982) compreende que nem sempre a indicagao é
para a realizagéo do atendimento individual da crianca. Pode-
se também indicar um trabalho especificamente com grupo
familiar sem enfatizar o olhar para a crianga trazida para o
atendimento. Esta indicacdo é feita quando se percebe na
avaliagao inicial a existéncia da distorcao das relagdes e co-
municagdes familiares gerando uma enfermidade na crianca.
Esse trabalho podera facilitar a diminuigdo dos mecanismos
de defesa, resolugdo de conflitos em poucas entrevistas e

maior aceitagao do tratamento.

5. Psicanalise de Criangas na atualidade

A partir de uma consulta a literatura académica acer-
ca da Psicanalise de Criancas em lingua portuguesa na atua-
lidade, percebeu-se que poucos s&o os textos que discorrem

sobre a técnica de forma geral, havendo uma grande quanti-
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dade de artigos e livros que abordam temas especificos tais
como 0 abuso sexual e o autismo. Varios textos discorreram
sobre o0 atendimento a criangas a partir da abordagem psica-
nalitica em situagdes em que a crianga tinha vivenciado si-
tuacdes de abuso sexual (BOARATI, SEI e ARRUDA, 2009;
JUNQUEIRA, 2002). Outros discutiam a clinica psicanalitica
no caso de criangas com o diagnéstico de autismo e outros
transtornos globais do desenvolvimento (ARAUJO, 2004;
MARQUES e ARRUDA, 2007; RODRIGUES, SEI e ARRU-
DA, no prelo).

Deakin e Nunes (2008) indicam que o campo da
pesquisa em psicoterapia com criangas, a partir do referen-
cial psicanalitico, deve ser mais aprofundado, com escassez
de pesquisas na area. Acredita-se que este panorama pode
contribuir para esta percepgao de poucos textos académicos
recentes sobre a Psicanalise de Criangas publicados em por-

tugués.

De forma geral, pode-se dizer que a influéncia dos
autores classicos apresentados neste artigo ainda é grande
no Brasil. As ideias acerca do desenvolvimento emocional e
dos fendmenos presentes no setting muitas vezes se man-
tém, com algumas ampliagbes, ajustes, desenvolvimentos.
Contudo, modificagbes técnicas foram efetuadas para adap-
tacdo aos contextos nos quais os atendimentos séo realiza-
dos, tais como ambulatérios publicos, que demandam ade-
quacédo ao espaco fisico disponivel e tempo para realizagao
do processo analitico (AGUIRRE e ARRUDA, 2006; SOUZA,
SEl e ARRUDA, 2010; TELLES, SEl e ARRUDA, 2010).

6. Consideragdes Finais

A partir da revisdo realizada, pbde-se apresentar
este percurso histérico para o tratamento psicanalitico infan-
til, com indicac@o acerca das ideias de alguns dos principais
autores que contribuiram para a técnica da Psicanalise de
Criangas. Neste sentido, abordou-se obra e concepgdes de
autores como Melanie Klein, Donald Winnicott, Raquel Soifer
e somados a textos atuais que discutem a teoria do brincar,
seu valor na analise infantil e praticas empreendidas neste
campo. Defende-se que, apesar destes autores terem expos-
to ideias ha muitas décadas atras, ainda exercem grandes
influéncias, embasando variadas praticas na atualidade.

7. Referéncias Bibliograficas

ABERASTURY, A. Psicanalise da Crianca: teoria e técnica.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1982.

ABRAO, J. L. F.As origens da Psicanalise de Criangas no Bra-
sil: entre a educacao e a medicina. Psicologia em Estudo, v.
14, n. 3, p. 423-432, 2009. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/pe/v14n3/v14n3a02.pdf. Data de acesso: 25/Fev/2013

AGUIRRE, S. B. e ARRUDA, S. L. S. Psicoterapia ludica de
uma crianga com AIDS. Estudos de Psicologia, v. 23, n. 3,
229-37,2006.

ARAUJO, C. A. S. A perspectiva winnicottiana sobre o autis-
mo no caso de Vitor. Psyche, v. VIII, n. 13, p. 43-60, 2004.

AVELLAR, L. Z. Jogando na Analise de Criangas: Intervir-In-
terpretar na Abordagem Winnicottiana. Sdo Paulo: Casa do
Psicdlogo, 2004.

BALEEIRO, M. C. Brincar: aquém e além do carretel. Cogi-
to, v. 8, 2007. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?pid=S1519-94792007000100003&script=sci_arttext&tl-
ng=es. Data de acesso: 25/Fev/2007.

BOARATI, M. C. B., SEI, M. B. e ARRUDA, S. L. S. Abuso
sexual na infancia: a vivéncia em um ambulatério de psicote-
rapia de criangas. Revista brasileira de crescimento e desen-
volvimento humano, v. 19, n. 3, p. 426-434, 2009. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v19n3/08.pdf. Data
de acesso: 14/Fev/2013.

COSTA, T. Psicanalise com criancas. Rio de Janeiro: Zahar,
2010.

DEAKIN, E. K. e NUNES, M. L. T. Investigagcdo em psicotera-
pia com criangas: uma reviséo. Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul, v. 30, n. 1, 2008. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rprs/v30n1s0/v30n1a03s0.pdf. Data de acesso:
14/Fev/2013.

Disponivel http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pcp/iv29n1/
v29n1a16.pdf. Data de acesso: 14/Fev/2013.

em:

Revista da Universidade Ibirapuera - Sao Paulo, v. 5, p. 7-8, jan/jun. 2013



FELICE, E. M. O lugar do brincar na Psicanalise de Crian-
cas. Psicologia: Teoria e Pratica, v. 5, n. 1, p. 71-79, 20083.
Disponivel
d=S1516-36872003000100006&script=sci_arttext&ting=en.
Data de acesso: 25/Fev/2013.

em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pi-

FINKEL, L. A. O lugar da mae na psicoterapia da crianga: uma
experiéncia de atendimento psicolégico na saude publica.
Psicologia: ciéncia e profissao, v. 29, n.1, p. 190-203, 2009.

FREUD, S. (1909) Analise de uma fobia em um menino de
cinco anos. Em: FREUD, S. Obras psicoldgicas completas de
Sigmund Freud: edi¢cdo standard brasileira. Rio de Janeiro:
Imago, 1996.

JUNQUEIRA, M. F.P. L. Violéncia e abuso infantil: Uma pro-
postaclinica. Cadernos de Psicanalise, v.18,n.21, p. 209-226,
2002. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.
exeliah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LI-
LACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=353510&in-
dexSearch=ID. Data de acesso: 25/Fev/2013.

MARQUES, C.F.F. C.,e ARRUDA, S. L. S. Autismo infantil
vinculo terapéutico. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 24,
n. 1, p. 115-124, 2007.

REGHELIN, M. M. O uso da caixa de brinquedos na clinica
psicanalitica de criangas. Contemporanea — Psicanalise e
Transdisciplinaridade, n. 8, p. 167-179, 2008. Disponivel em:
http://www.revistacontemporanea.org.br/site/wp-content/arti-
gos/artigo172.pdf. Data de acesso: 25/Fev/2013.

RODRIGUES, F. P. H., SEI, M. B. e ARRUDA, S. L. S. Lu-
doterapia de Crianga com Sindrome de Asperger: Estudo de

Caso. Paideia (no prelo).

SEIl, M. B., SOUZA, C.G.P.eARRUDA, S.L. S. O sintomada
crianga e a dindmica familiar: orientagédo de pais na psicotera-
piainfantil. Vinculo, v. 5, n. 2, p. 194-205, 2008. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/pdfivinculo/von2/v5n2a09.pdf. Data
de acesso: 14/Fev/2013.

SOIFER, R. Psicodinamismos da familia com criangas: tera-

pia familiar com técnica de jogo. Petrépolis: Vozes, 1982.
SOUZA, C. P. G,, SEI, M. B. e ARRUDA, S. L. S. Reflexdes
sobre a relagdo mae-filho e doengas psicossomaticas: um
estudo tedrico-clinico sobre psoriase infantil. Boletim de Psi-
cologia, v. LX, n. 132, p. 45-59, 2010.

TELLES, J. C. C. P, SEI, M. B. e ARRUDA, S. L. S. Comuni-
cagao silenciosa mae-bebé na visdao winnicottiana: reflexdes
tedrico-clinicas. Aletheia, v. 33, p. 109-122, 2010.
WINNICOTT, D. W. Acrianca e o seu mundo. Rio de Janeiro:
Zahar, 1982.

WINNICOTT, D. W. Consultas terapéuticas em psiquiatria in-
fantil. Rio de Janeiro: Imago, 1984.

WINNICOTT, D. W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro:
Imago, 1975.

ZIMERMAN, D. E. Manual de Técnica Psicanalitica: uma re-
visdo. Porto Alegre: Artmed, 2004.

ZIMERMAN, D. E. Vocabulario Contemporaneo de Psicanali-
se. Porto Alegre: Artmed, 2001.

Revista da Universidade Ibirapuera - Sao Paulo, v. 5, p. 8-8, jul/dez. 2012



