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FILHOS: DESEJO OU DEJETO DO CASAL - UMA
DISCUSSAOACERCA DOS SINTOMAS DA FAMILIA
EVIDENCIADOS NA CLINICA INFANTIL CONTEMPORANEA

CHILDREN: WANT OR WASTE THE COUPLE - A DISCUSSION ABOUT
THESYMPTOMS OF FAMILY CLINIC EVIDENCE IN CHILD CONTEMPORARY

BEZERRA, Marcillia Poncyana Félix*

RESUMO

O estudo da psicanalise e a experiéncia da pratica da clinica com criancas despertaram o
interesse em estudar mais profundamente as dinamicas e interesses que circundam e compde a
familia moderna. Fazendo a utilizagcdo do estudo de caso como instrumento de analise, essa
pesquisa qualitativa tem como objetivo analisar que lugar a crianca esta sendo colocada nas
novas configuracdes familiares usando como referéncia o discurso da propria crianca e dos
pais, a fim de obter resultados satisfatorios e pertinentes para a clinica infantil. Tendo como
suporte tedrico a fundamentacéo apoiada em autores que defendem a psicanalise com criancas
como Freud, Lacan, Arminda, entre outros. O caso estudado foi atendido na Clinica Escola de
Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba, sendo possivel observar que a crianca estava
sendo colocada no lugar de reconciliadora da relacdo dos pais, retirando-a do seu lugar de
filho, evidenciando uma mudanca de lugar e funcdo nas familias contemporaneas.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Familia. Clinica Infantil. Desejo.

ABSTRACT

The psychoanalysis study and the practice's experience in clinical with children aroused the
interest in deeper studying of the dynamics and interests that sorround and compose the
modern family. Using the case study as an analysis tool, this qualitative research aims to
analyze in wich position the child is being placed on the new family configurations with
reference to the speech of the own child and parents, in order to obtain satisfactory and
relevent results to the child's clinical. Taking by theoretical support the fundamentation
supported in authors who defends the psychoanalysis with children like Freud, Lacan,
Arminda, among others. The case that was been studied was attended at the Clinica Escola de
Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba, revealing that the child was being placed in
the role of reconciling the relationship between the parents, removing your place as a son,
showing a change of place and function on the present-day familys.

KEYWORDS: Child. Family. Children's Clinic. Desire.
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INTRODUCAO

O aumento do numero de criangas nos consultérios de psicologia tem chamado
atencdo nos Ultimos anos. S&o pais que levam seus filhos, por diversos motivos, exigindo e
esperando um tratamento rapido e eficaz dos psic6logos. Essas criangas também podem ser
encaminhadas ou pela escola ou por algum parente que percebe algo considerado “anormal”
no comportamento das mesmas.

Esses motivos que levam essa criangca ao consultério geralmente ndo sdo delas
préprias, mas dos seus cuidadores, que deixaram de perceber a crianca, e em consequéncia
disso, ela estd demonstrando fortemente que precisa de algum olhar, que precisa ser notada.

Segundo a psicanalise a crianga mostra o funcionamento do casal e da familia,
revelando dinamicas que permeiam o seio familiar, forcando-a a responder a isso e ao que 0S
pais esperam dela de alguma forma. E uma grande responsabilidade para essa crianga que
acaba demonstrando seus sofrimentos através de algum sintoma.

A crianga ja traz consigo a marca de ser objeto de desejo da méde. Mas 0 desejo nédo
pode ser satisfeito. A crianca jamais completara a mae (FREUD, 1906). Mesmo assim, a
crianca é planejada na intencdo de tamponar alguma falta. Mas o que faz esse acontecimento,
de alguma maneira, prejudicar a crianga enquanto constituicdo de sujeito, € que essa seja
deixada de lado quando a mae percebe que ela ndo preenche sua falta.

Na mesma logica do mercado de consumo que oferece produtos incessantemente para
completar o vazio do sujeito, tornando os produtos descartaveis e substituiveis, a crianca é
anulada no desejo mde. Nesse sentido, a crianca passaria de desejo a dejeto dos pais. Se
tornando lugar de depdsito de suas queixas ou objeto insignificante.

E onde fica o préprio desejo da crianca? Onde esta o seu proprio sintoma? Como essa
crianca esta lidando com isso € o questionamento que direciona esse trabalho, a fim de tentar
compreender esse processo e poder contribuir de maneira positiva para a clinica com criancas.

Apoiando-se no desejo de analisar qual é o lugar que a crianca esta sendo colocada na
familia contemporanea, usando como base a queixa trazida pelos pais, e de conhecer quais 0s
lugares gque a crianca moderna esta ocupando nas familias foi usada a observacédo da clinica
para visualizar qual é, verdadeiramente, a posicdo da crianca diante de tal hipotese.

Esse artigo ndo se deterd apenas ao discurso infantil, porém para esse serda dado
prioridade, pois é através do que é trazido pela crianca a clinica que vai ser possivel distinguir
a sua queixa da queixa dos pais, possibilitando que o estudo seja totalmente voltado e

utilizado em beneficio dela.



Utilizando a psicoterapia infantil como o método da psicanalise com criangas atraves
dos recursos verbais e ndo verbais, com instrumentos ladicos, foram realizados atendimentos
semanais durante os meses de outubro a dezembro de 2010, a fim de responder as questdes
levantadas como objetivos desse trabalho.

A realizagdo desse artigo tem por finalidade contribuir para a clinica infantil, podendo
utilizar sua referéncia para estudos que tragam melhorias para os atendimentos, assim como

também para novas investigacdes no ambito da clinica com criangas.

2. CRIANCA E FAMILIA

Da mesma forma que o conceito de familia vem mudando ao longo do tempo, o
conceito de crianga passou por transformacoes até chegar ao que hoje se conhece. Uma das
principais mudancas na familia ocorreu justamente a partir das mutacGes das relagdes com a
propria crianca. Haja vista que o sentimento de familia é inseparavel do sentimento de
infancia.

Os estudos da familia e conseqiientemente da criangca comecaram a ser observados
atraves dos estudos das imagens e do que elas representavam — a iconografia. Eram quadros
que retratavam a rotina das pessoas: seja o trabalho, seu lazer ou sua vida em familia.
Somente a partir do século XV surge a imagem da crianca. E justamente nesse século que a
familia comeca a ser representada através das idades da vida: crianca, adolescente, casal e
idosos.

Antes disso a crianca era considerada um adulto em miniatura, participando das
mesmas atividades dos adultos, frequentando os mesmo ambientes e vestindo o mesmo tipo
de roupa. As criancas nao tinham o seu espaco para brincarem nem mesmo suas proprias
brincadeiras. Elas se divertiam com os jogos dos adultos. (ARIES, 1981)

As criancas eram transferidas a outras familias para aprender o oficio , com o intuito
de bem servir seus familiares, como também, boas maneiras. No século XV quando as
criangas comecam a ir a escola € que ocorre uma aproximacdo dos filhos com os pais, isso se
deve a preocupacdo destes com relacdo aos cuidados da escola para com as criancgas.

Nesse momento da historia, a familia passa a se concentrar em torno da criangca, com
carinhos e cuidados que até entdo ainda ndo se tinha noticias, principalmente entre a mée a
crianca. A crianca passa a ser valorizada como ser Unico que tem necessidades e interesses
exclusivos da sua idade. Passa a ser reconhecido o sentimento de infancia e com ele a propria

familia.



Desde entdo o conceito e 0 que se conhece por familia vem mudando através do tempo
com a aquisi¢do de novos habitos, mudando sua estrutura e modificando seus papéis, a familia
vem tentando se adaptar ao que chamam de modernidade.

Familia possui um conceito universal, ou seja, é reconhecida em qualquer lugar e
apesar de ter caracteristicas diferentes de acordo com a cultura, permanece sendo uma
instdncia basica, tendo como grande finalidade protecdo da integridade fisica e emocional
(SOUZA, 1997)

A familia passou de um sistema hierarquico com um poder autoritario muito forte para
uma familia igualitaria a partir da década de 50, onde as diferencas entre homem e mulher
comecam a diminuir, abrindo espaco para mudancas na estruturacdo da familia (SOUZA,
1997)

S&@o diversas as mudancas na familia contemporanea. O numero de filhos vem
diminuindo, houve um aumento no numero de separacGes, surgimento da producdo
independente, da familia monoparental (um dos pais e o filho) e da familia homoparental
(casal homossexual e filho). Hoje ja € possivel discutir sobre as fungbes que cada um
desempenha na familia sem se deter ao sexo. O papel que cada um desempenha ja ndo é mais
fixo (ROUDINESCO, 2003).

Mesmo com essas mudancas que a familia sofreu, em todos os sentidos, podendo até
ser percebida como uma perda nas suas caracteristicas fundamentais, se desfazendo no mundo
contemporaneo, ela sempre continuara existindo. O conceito de familia é interno e esta
intrinsecamente em cada sujeito, mesmo que a forma de familia (fisicamente) esteja deturpada

e diferente do padrdo que um dia existiu.

3. CRIANCA PARA PSICANALISE

A visdo do ser crianga passou por inumeras modificacbes até chegar ao que hoje
conhecemos da infancia. Varios foram os estudiosos que pesquisaram sobre o tema. Dentre
eles, e ndo menos importante, esta Freud, que juntamente com a revolucdo sexual trouxe a
revolugdo da crianca. Revolucdo por que trouxe a tona temas antes considerados “proibidos”,
como a sexualidade infantil, base de sua teoria.

Freud comecou seus estudos observando mulheres que desenvolviam algum sintoma
somatico como paralisia, ou dores pelo corpo. Através dessas mulheres — as histéricas — ele

chegou a conclusdo que esses sintomas sdo formados devido a algo traumatico na vida do



sujeito, que ele ndo consegue suportar. Para chegar a tais informacdes, Freud usava a hipnose
para fazer com que as mulheres voltassem a cena do trauma (FREUD, 1906).

Depois abandona a hipnose, por perceber que nem todas as pessoas se deixam ser
hipnotizadas e apenas pede que os pacientes falem livremente durante as sessfes. Atraves
desse novo método — associacdo livre — 0s pacientes traziam o inconsciente a tona sob a forma
de lapsos, chistes, sonhos e até mesmo os sintomas, abrindo espaco para a causa da patologia.

Dessa forma, ele conclui que a causa do sintoma era sempre anterior ao registro do
trauma que o paciente ofertava na analise, como uma seqiiéncia invertida, até chegar a fase
infantil. (FREUD, 1906)

Ele também chegou a conclusdo que a histeria esta ligada a algo do sexual. Para ele,
alguma coisa eclodia da primeira infancia do sujeito, alguma experiéncia sexual precoce, por
exemplo. Assim, com essas descobertas, Freud causa um choque, afirmando que a crianga
possui uma sexualidade, diferentemente do adulto, mas, ainda assim, existente e base da
formac&o da estrutura do sujeito.

Freud (1906) mudou a forma do olhar da crianca observando a sexualidade que até
entdo so era considerada somente a partir da puberdade. Ele se afastou da idéia que se tinha de
inocéncia e a passividade da crianca, criando uma teoria inovadora e perseguida por varios
anos. Sobre isso Fernandes (1998) destaca que a

Crianca significa que algo real (primeiro) € ofertado ao sujeito. O conceito
de criangas articula a passagem de algo que um-sujeito-ainda-nao-sujeito
para um sujeito-ja-sujeito. (...) divide-se entre um antes inocente, que ignora
o sentido que as coisas podem ter e um depois que “sabe”, que valoriza os
acontecimentos (...). (FERNANDES, 1988, p. 113)

Mas, apesar de dar o pontapé inicial a respeito da sexualidade do sujeito, Freud ndo
tinha aplicado a psicanalise em criancas. Todo o conteddo de sua teoria foi baseado em
discursos de adultos que se remetiam a sua infancia. A primeira analise de criancas é realizada
no ano de 1908, o caso ficou conhecido como “o pequeno Hans”. O garoto tinha cinco anos e
era filho de um dos membros de um grupo de Freud. O analista da crianca foi o préprio pai,
sob orientacdo de Freud, que acompanhava atraves de leituras o material das analises. Freud
se encontrou com a crianga apenas uma vez.

Com a experiéncia do menino Hans, Freud (1909) acredita que se podia analisar as
criancas, ele deixa claro no caso Hans:

N&o compartilho do ponto de vista que esta em voga atualmente, de que as
afirmacdes feitas pelas criangas sdo invariavelmente arbitrarias e indignas de
confianca. O arbitrario ndo tem existéncia na vida mental. A ndo-
confiabilidade das afirmagdes das criancas é devida & predominancia da sua
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imaginagdo, exatamente como a ndo-confiabilidade das afirmacdes das
pessoas crescidas é devida a predominancia dos seus preconceitos. (FREUD,
1909, p. 260)

E continua, fazendo uma observacdo importante com relacdo a eficacia da analise em
criancas comparando com a analise dos adultos

As declaragBes feitas pelos adultos ndo oferecem maior certeza. (...) essa
incapacidade aplica-se em igual grau a analise dos adultos. (FREUD, 1909,
p. 260)

Através da experiéncia com Hans, que foi bem sucedida, foi possivel mudar a visao da
psicanalise com criangas e a partir dele, surgiram diversos autores que basearam seus estudos
na clinica com infantil. Entre eles estd Hermine Von Hug-Hellmuth, Anna Freud, Melanie
Klein, Winnicott, entre outros que deram suas contribuigbes para a andlise infantil (VITA,
2004).

3.1 A CRIANCA NA FAMILIA EM UM CONTEXTO PSICANALITICO

E de fundamental importancia falar-se em familia quando se aborda o tema infantil,
tanto pela sua constituicdo historica, quanto pela constituicdo do sujeito que esta por vir, que €
baseada por essa instituicdo (ANTELO, 1990).

Na familia € onde a crianga apreende conceitos basicos como normas e regras, se
posiciona no mundo, mesmo que de forma ainda alienada, mas é na familia que o sujeito pode
encontrar seus primeiros modelos para depois modifica-los, ou ndo.

Freud, em seu texto “Romances Familiares” (1909), afirma que as tramas que ocorrem
dentro do seio familiar sdo necessarias e imprescindiveis na formacdo do sujeito. Desde a
separacdo da crianca dos pais, no sentido de ndo ser mais um so, até a descoberta que ndo é
mais o centro das atencGes na familia.

Lacan (1987) aprofunda o tema e fala sobre os complexos, em se tratando da crianga,
como uma série de acontecimentos que sdo “regras” para todas as criangas

Os complexos demonstram desempenhar um papel de “organizadores” no
desenvolvimento psiquico; assim, eles dominam o0s contelddos que, na
consciéncia, parecem 0s mais integrados a personalidade (...). (LACAN,
1938, p.22)

Nesse seu texto denominado “Complexos Familiares”, Lacan (1987) explica e
denomina os complexos que vdo desde os primeiros anos de vida até o adulto que ira se

tornar.
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O mais primitivo dos complexos do desenvolvimento psiquico é o complexo do
desmame, que esta ligado a funcdo bioldgica de nutri¢do e funda os sentimentos mais arcaicos
do sujeito assim como é base dos complexos que virdo. O desmame causa a primeira tensdo
psiquica e pode ser aceito ou recusado pelo sujeito. A parte positiva para o sujeito é recusa e é
a partir desse complexo que o sujeito comeca a entender a fungdo materna e o trauma que
pode ser sua auséncia (que ele precisa sublimar para assim conseguir substituir a imagem da
mée por outras, ao longo da sua vida).

O segundo complexo é o da intrusdo, que ocorre quando o sujeito se reconhece como
“tendo irmédo” — significa o ciime apresentado nas relacdes entre fraternais. Uma vez que o
sujeito passou pelo complexo do desmame e mais tarde observa o irméo estar no lugar que
outrora ele ja esteve, o faz querer estar de volta aquele lugar, desencadeando sentimentos ora
de identificacdo, ora de agressao.

O ultimo complexo da sequéncia abordado por Lacan (1987), tem como base as
pulsbes sexuais que tem 0 seu auge mais ou menos na idade de quatro anos, como uma
“puberdade psicologica”, é o tdo famoso Complexo de Edipo. Em sintese, esse complexo
perpassa pela trama que a crianca vive quando direciona suas pulsdes sexuais para o seu
cuidador do sexo oposto mais proximo, mas essa pulsao precisa ser barrada, ela ndo pode ser
concretizada, esse € o papel do progenitor do mesmo sexo. A crianga sofre uma frustracao,
necessaria, funcionando como educativa no sentido de ndo permitir a concretizacdo do
incesto. Dessa forma ocorre a castracdo que é basicamente o impedimento dessa realizacao da
pulsdo sexual direcionada ao progenitor.

Ocorre entdo, o recalcamento dessa pulsdo sexual que s6 vai voltar a ser liberada na
puberdade. Esse complexo marca a vida do sujeito, pois é a partir dele, ou melhor, da
castracdo, que ocorre ou ndao — ela pode ndo incidir sobre o sujeito no caso da psicose —
durante o processo, que vai ser definida a estrutura do sujeito como neuroética, perversa ou
psicotica. O complexo de Edipo gira em torno de trés figuras centrais: o pai, a mie e a
crianca. Mas ndo enquanto pessoas fisicas e sim enquanto fungdes que desempenham,
podendo ser desempenhas por pessoas que sejam significativas de alguma forma para a
crianca.

Assim, fica clara a importancia das tramas que envolvem a constituicdo familia. Nao
SO0 0s acontecimentos desde os primeiros meses de vida até a vida adulta, como também os
papéis desempenhados por cada um nessa dindmica familiar, sendo formador do sujeito e da

sua estrutura psiquica.
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3.2 CONSTITUICAO PSIQUICA DOS SUJEITOS NA FAMILIA MODERNA

As funcdes desempenhadas pelo pai e pela mée sdo de fundamental importancia na
constituicdo da estrutura do sujeito. Quando a crianca nasce ela esta alienada a idéia de ser
uma s6 pessoa com a mée. Essa idéia perdura até a fase do desmame, quando a crianca
percebe que a mde possui outros interesses além dela. E aqui onde entra a fungéo paterna: o
pai, além de atuar como portador da lei para a crianga € o que vai dividir a atencdo da mae
com a crianga. A mae precisa faltar para a crianga e se mostrar com mulher, voltando o seu
desejo para um homem (MILLER, 1998).

A funcdo do pai € de se fazer presente, através do discurso da méde principalmente, se
constituindo como simbolo de separacdo na relacdo mée-filho, ndo permitindo que esta
continue sendo uma relacdo dual. Com a presenca do pai a mée ndo fara da criangca o seu
objeto de gozo — que seria 0 que desencadearia uma psicose — e seria méde e mulher. A partir
dessa divisdo da mae, a crianga comeca a fazer substituicbes do seu significante primeiro.
(SANTIAGO, 2001.)

A funcio da mée para a crianca vai além da sua propria existéncia. E algo de bem
antes, que antecede até o nascimento da crianca. Lacan (1987) vai explicar que todo sujeito é
castrado e possui uma falta que esta ligada ao desejo que nunca vai ser satisfeito, por que essa
falta ndo pode ser completada. O falo, que tem como simbolo o pénis, mas que é algo
indizivel, vem ocupar esse lugar vazio. No caso da mulher, um objeto que ela ndo poderia ter,
mas que ela acha que poderia completa-la.

No Edipo, a mulher que se reconhece como castrada por ndo ter o pénis, espera que
um dia possa se sentir completa recebendo um filho do pai. Mais tarde ela se da conta de que
ter um filho do pai ndo seré possivel, mas ela continua esperando ter um filho para suprir essa
falta, na tentativa de ser completa e ndo mais castrada — o filho seria o objeto reencontrado.

E esse desejo de ter um filho que move a mulher & ser mie. A crianca precisa ser
desejada desde sua concepcdo. Mas acontece que as coisas nem sempre sdo dessa forma.
Algumas mulheres quando tém o filho ndo se reconhecem como maes e acabam deixando a
crianca de lado. E o que acontece com essa crianga? Como ela se sente quando esse ser que
ela mais ama nao a reconhece como filho?

Lacan (1987) nos ajuda a pensar nesse ponto trazendo a modernidade e
contemporaneidade e o lugar que a ciéncia estd ocupando nesse meio como um dos fatores
que transformaram o “ser mae” em algo banal e compravel em qualquer lugar. Sobre isso

Drumond (2011) acrescenta que
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a ciéncia com suas técnicas de procriagdo assistida, franqueia as mulheres o
acesso a um filho que ndo provenha da acdo de um desejo. O desejo de ter
um filho, atualmente se tornou insistente e sintomatico e essa espécie de
direito a ter um filho se instalou de uma maneira absolutamente nova na
historia. (DRUMMOND,2011, p.02)

Esse olhar da ciéncia tira de cena o desejo particular de cada mulher e a escolha de
poder ou ndo ter um filho, abrindo espaco para uma légica de mercado de consumo
universalizante, onde é criado um modelo padrdo que deve ser seguido por todos. Dessa
forma, o filho passa a ser obrigatorio em um modelo de uma mulher moderna, deixando de
lado o seu préprio desejo, fazendo da crianca mais um objeto de mercado.

Bauman (2004) emprega o termo “liquido” para caracterizar como a sociedade
moderna esta situada nesse tempo. Trazendo varios conceitos como amor liquido, sociedade
liquida e falando das relagdes, ele mostra como estas estdo vinculadas ao mercado de
consumo, fazendo analogia de que o0 amor e as pessoas sdo mercadorias que podem ser
trocadas por outras ou podem ser descartaveis, apontando os filhos como “objeto de consumo
emocional”.

E dificil pensar em como uma crianca nascida nesse meio vai se tornar sujeito, uma
vez que precisa da funcdo materna e da funcdo paterna para constituir sua estrutura. Como
fica essa crianga que vem ao mundo para tamponar uma falta da mée ou para satisfagdo do seu
desejo, que séo partes importantes de sua formacdo enquanto sujeito, quando essa mée nao

tem mais esse desejo enderecado a ela?

4. CLINICA COM CRIANCAS

As criancas chegam aos consultorios trazendo uma queixa ou uma angustia que nao
sdo delas de inicio, sdo dos pais. Elas ndo vém por suas proprias razées, ndo vém com suas
proprias pernas, elas usam os pais como “muletas” para chegarem a analise (CONRADO,
2005).

A crianca faz um sinal de alerta de que algo ndo esta bem para os pais, que muitas
vezes acabam nomeando de ma-criacdo, desobediéncia, rebeldia, falta de interesse escolar,
entre outras coisas, que sao levados como motivos para a busca da clinica.

Esse “motivo” que o pai leva a clinica é o sintoma que a crianga desenvolve ou para se
defender ou para suportar algo da dindmica familiar, encontrando uma forma de chamar a

atencdo dos pais para ela.
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Para Freud, o sintoma € o que esta entre uma satisfagdo pulsional e o interditor dessa
satisfacdo, buscando assim, uma conciliagdo para amenizar esse conflito do sujeito. Assim,
fazendo a utilizacdo do sintoma, se reconcilia com as duas partes, satisfazendo um pouco da
pulsdo e um pouco das barreiras que impedem sua realizacdo (FREDA, 1990)

O analista ndo tem interesse de suprimir o sintoma que a crianga apresenta. Pelo
contrério, € através dele, uma vez que a crianca esta esbocando esse alerta, que vai se podera
chegar a cura ou melhora do sujeito, usando como porta de entrada para o inconsciente, esse
sintoma que esta sendo apresentado.

A construcdo do sintoma é de acordo com o lugar que o sujeito esta perante o Grande
Outro. No caso da crianca, ela esta entre 0 que 0s pais desejam para ela - como ser e ter o que
0s pais ndo tiveram - e o fato de ela ndo ser esse que se encaixa na fantasia dos pais. Dessa
forma, ndo € a crianca em si que procura por ajuda e sim os pais por ndo saberem lidar com
essa frustracdo do filho ndo corresponder ao seu desejo.

Para a crianca os pais representam a verdade absoluta, s&o os primeiros Grandes
Outros que ela se depara. Dessa forma ela tenta responder ao que os pais desejam para ela e
por isso ndo ser possivel — o desejo é algo ndo realizavel, por que estd em funcdo de uma falta
gue nunca serd tamponada — por ela ndo poder responder e essa demanda dos pais, a crianca
cria o sintoma para tentar suportar essa situagéo.

Lacan (1969) nos diz que “o sintoma da crianga nos responde ao que ha de sintomatico
na estrutura familiar”. Como também pode revelar a verdade do casal. Dai a importancia da
participacdo dos pais no processo da clinica infantil. Sdo os pais que contam histérias da
crianca, eles quem a conhece e € através deles que serd possivel perceber que lugar essa
crianca estd ocupando dentro dessa familia e assim poder comprovar ou ndo, junto a crianca
nos momentos seguintes da clinica, se este sintoma é dela mesma ou dos pais.

Independente do sintoma apresentado como queixa principal, o analista deve priorizar
0 conteudo trazido pela crianca, sem excluir a queixa, mas enfatizando o que para ela for de
mais importante e significativo. N&o significa dizer que as informacdes que os pais trardo
durante o processo ndo é importante, significa apenas que a crianca é quem estad sendo
analisada e € para ela que vai ser voltada a atencéo do analista.

A entrada da crianca em uma andlise acontece quando o analista consegue distinguir o
que é sintoma dos pais e 0 que ¢ sintoma da crianca. Para que isso aconteca a crianca deve

construir a sua propria demanda, para assim comecar a ser analisada.
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N&o h& uma psicandlise exclusiva para criancas (SARMENTO, 2002). O estudo da
psicanalise € Unico — tanto para adultos quanto para criangcas, mesmo tendo suas
especificacdes na clinica infantil.

Em se tratando da crianca, ndo podemos perder de vista que estamos falando
de um sujeito do inconsciente e, portanto, independente da sua idade
cronoldgica. A crianca tem uma participacdo em tudo isto que esta rolando,
apesar de termos muitas vezes a tentacdo de responsabilizar somente os pais
pelo que acontece com ela. (MEIRA, 2004, p. 26)

A crianca deve ser implicada na analise como sujeito responsavel pelo seu sintoma, ja
que de alguma forma ela fez uma “escolha”, inconscientemente, desse lugar que estd
ocupando.

Segundo Brousse (1997) sdo necessarias quatro condi¢cdes para que uma crianca entre
em analise, de fato: a primeira condigdo € que para que se chegue ao analista a crianca precisa
estd manifestando algum sintoma que esta sendo insuportavel aos pais, espelhando a verdade
desse casal. A segunda condicdo esta relacionada ao lugar que essa crianca esta ocupando
dentro da dindmica familiar, ela precisa estar ocupando o lugar de objeto que esta dividindo
0S pais, ou seja, ela ndo esta mais atendendo ao desejo destes.

A terceira condicdo é que o analista precisa saber que o sintoma trazido pela crianca
ndo é dela mesma e sim dos pais, assim como precisa deixar essa queixa um pouco de lado
para construir a queixa da crianca. E a quarta condicao esta voltada para o desejo de saber do
analista, o que vai tornar possivel, o inicio da transferéncia, transformando, assim, o “ndo-
saber” em “amor ao saber”.

Dessa forma é possivel a clinica com criancas e a literatura mostra que seus resultados
sdo significativos, é comprovado que ocorre sim a diminui¢do do sofrimento da crianca e ela

pode encontrar outro lugar para se posicionar enquanto sujeito dentro da sua propria familia.

5. METODO

5.1 TIPO DE PESQUISA

Foi utilizado o estudo de caso, focando em um caso Unico, atendido na Clinica Escola

de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba, por ocasido da realizacdo do Estégio

Supervisionado em Psicologia Clinica.
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A definigdo do caso a ser estudado é feita a partir das questdes feitas pela investigacéo,
na tentativa de responder a questdes do tipo “como” e “porque”, com o foco sendo
acontecimentos da vida contemporanea, envolvido em um contexto da vida real.

Gil (2009) propde que o estudo de caso pode ser um dos procedimentos técnicos para
a pesquisa qualitativa, envolvendo um estudo aprofundado sobre aspectos particulares de um
determinado assunto, buscando identificar 0s processos que ocorrem em determinado caso.

A abordagem qualitativa é utilizada em estudos da vida do ser humano em grupo,
abrangendo estudos em que o observador é colocado em algum ponto (fazendo referéncia a
pesquisa) e 0 estudo € interpretativo da realidade. (DEZIN e LINCOLN, 2000). Assim, a
abordagem qualitativa

[...] refere-se a estudos e significados, significacdes, ressignificacdes,
representacdes psiquicas, representacdes sociais, simbolizacdes, simbolos,
percepcOes, pontos de vista, perspectivas, vivéncias, experiéncias de vida e
analogias (MARTINS; BOGUS, 2004, p. 48).

Segundo YIN (2001), o estudo de caso pode ser util para os seguintes fins:

1. Para explicar ligagBGes causais nas intervencdes na vida real que séo
muito complexas para serem abordadas pelos ‘surveys' ou pelas
estratégias experimentais; 2. Para descrever o contexto da vida real no
qual a intervencdo ocorreu; 3.Para fazer uma avaliacdo, ainda que de
forma descritiva, da intervencdo realizada; e 4.Para explorar aquelas
situacBes onde as intervengOes avaliadas ndo possuam resultados claros
e especificos (YIN, 2001, p 138.)

5.2 AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com base em um caso clinico, que foi escolhido de maneira
intencional, entre aqueles atendidos na Clinica Escola de Psicologia, atraves do convénio do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Trata-se de uma crianca de seis anos de idade, do sexo masculino. Seus pais
procuraram o Plantdo Psicoldgico, com a seguinte queixa: crianca agressiva, temperamento
hostil.

A crianca ja recebeu alta do processo psicoterapéutico, cuja base foi psicanalitica e
ocorreu durante o periodo de dois meses (outubro a dezembro de 2010), totalizando 10

atendimentos.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como Critérios de inclusdo para o caso foi levado em consideracdo a idade, que
precisaria ser até 10 anos, a queixa da crianca trazida pelos pais, ter no minimo 10
atendimentos e a realizagdo da orientacdo feita com 0s pais e com a crianga.

Como critérios de exclusdo foram observados a cognicdo da crianga que ndo poderia
ser incompativel com sua idade cronoldgica e também a falta de disponibilidade dos pais para

entrevista assim como de levar seu filho para os atendimentos.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Estudos com abordagem qualitativa possuem varias maneiras de coletar os dados
necessarios para a pesquisa como, por exemplo, experiéncias pessoais, relatos de casos,
historias de vida, estudos de caso, ou seja, materiais que descrevam a rotina e os significados
da vida humana em grupo.

Este estudo de caso utilizou fontes de informagfes ja obtidas por ocasido do
atendimento psicoterapico. Para coletar foram utilizados os dados na perspectiva da crianca
(a) transcricdes dos atendimentos e (b) decurso do atendimento.

Na perspectiva dos pais as fontes foram as seguintes: (a) entrevista de triagem, (b)
anamnese, (c) entrevista diagnostica, (d) entrevistas de acompanhamento com os pais, (e)

entrevista devolutiva.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O procedimento inicial foi selecionar e organizar todo o material relativo ao caso e em
seguida foram selecionadas as informacdes, com ilustracGes ou citacdes diretas da crianca e
de seus pais, que dizem respeito ao objeto de estudo.

Tanto a analise do material relativo ao processo psicoterapéutico, como a realizacao
das entrevistas, s6 ocorreu apds a concordancia dos pais e a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os temas foram escolhidos de acordo com os objetivos da pesquisa. Assim, 0s dados
foram processados com o objetivo de: identificagdo das idéias centrais relacionadas a familia
de uma forma em geral, a filhos, mée e pai. Também as relacionadas a outros membros da
familia.

No entanto, esta codificacdo s6 foi realizada apds a realizacdo de leituras flutuantes
para exploracdo do material. Para Campos (2004), na fase das leituras flutuantes existe uma
interacdo do pesquisador com o material, o que auxilia o procedimento.

Diante da possibilidade de serem reconhecidos, a crianga e seus pais foram

denominados por um codinome.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Foi apresentado o Termo de Compromisso do Pesquisador a Coordenagéo da Clinica
Escola de Psicologia.

Apos esclarecimentos e aceitarem participar da pesquisa, 0s pais da crianca do caso
clinico assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual esta
regulamentado conforme as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos, através da
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

6. DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Pedro® foi levado & clinica de psicologia pela mée, que estava preocupada com seu
comportamento agressivo. Na triagem, a mae relata que o filho vem recebendo reclamacgdes
da escola, assim como também esta batendo nas irmas e ndo quer mais a companhia a sua
companbhia.

A familia é composta pelos pais e trés filhos, duas meninas e um menino (que é o
paciente) de 6 anos, o filho do meio, e esta passando por um divorcio, ainda um pouco mal

resolvido, mas que esta afetando diretamente toda a estrutura familiar.

! Esse é um nome ficticio para proteger a identidade do paciente.
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Em um segundo momento, o pai e a mde foram chamados para dar inicio ao
atendimento do filho. Foi feita a anamnese dessa crianca, onde foi possivel observar a
dindmica dessa familia assim como entender melhor a situacdo da mesma.

Aberastury (1982) comenta, a partir de sua pratica na clinica, sobre as informages
dadas nos primeiros contatos com os pais a respeito do contrato que se estabelece no processo
terapéutico. Ela traz que esses momentos sé@o importantes para o0 decorrer do processo por
proporcionarem informacdes significativas que auxiliam o terapeuta a conduzir o tratamento.
Para ela, os pais devem ser informados da importancia da participacdo no processo. A autora
ainda faz o alerta de que em alguns casos apenas um dos pais se implicam no processo da
crianca acompanhando-a as sessdes, € necessario, dessa forma, o terapeuta saber lidar com
iSs0, para que essa situacdo ndo interfira na relacdo terapeuta-crianca-fanilia.

Segundo Abreu (2000) a anamnese ndo é o simples fato de coletar dados sobre a
crianca ou sobre a familia, sua importancia esta no fato de poder observar qual lugar essa
crianca ocupa dentro da estrutura familiar, a forma como se localiza diante do desejo do pai e
da mae.

O que determina a biografia infantil, sua mola, ndo estd sendo na maneira
como se apresentou o desejo no pai e na méae, e que em conseqliéncia disso
nos estimula a explorar ndo apenas a histdria, mas o modo de presenca sob o

qual cada um destes termos: saber, gozo e objeto “a” foi efetivamente
oferecido ao sujeito (ABREU, 2000, apud LACAN, 1969, p. 87)

A entrevista com o0s pais ndo tem o objetivo de fazer um interrogatorio ou fazer com
que se sintam acuados. A real intencdo é fazer com que esses pais relatem de maneira natural
0 problema do filho no sentido de diminuir a ansiedade ou preocupacdo com relagdo ao
tratamento, assim como também néo se trata de fazer terapia com os pais, mas sim de fazer
com que eles se envolvam no processo, a fim de conseguir uma intervengdo no sintoma da
crianca, se responsabilizando também pelas questdes psiquicas da mesma.

O terapeuta precisa voltar o seu discurso para as necessidades do filho ou do sintoma,
levando em consideracdo que os pais podem estar cautelosos por ainda ndo se sentirem a
vontade e confiante no processo e no terapeuta. Aberastury (1982) reflete “para que formemos
um juizo sobre a relacdo do grupo familiar e em especial do casal, apoiaremo-nos nas
impressdes deixadas pela entrevista, ao reconsiderar todos os dados recolhidos”.

Essas idéias foram fortemente visualizadas no presente caso analisado, contatando-se
gue a impressao que os pais deram nesse momento do processo, € de sua preocupacao com a
situacdo da crianga, deixando um pouco de lado o0 momento conflitante que essa familia esta

passando. O pai saiu de casa e voltou a morar com seus familiares. Os filhos iam visita-lo aos
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finais de semana, e segundo a mae, Pedro voltava diferente a cada visita. A queixa trazida foi
ressaltada pelo pai, mas ele se absteve de dar mais detalhes, afirmando que ndo estava ciente
de algumas coisas que a ex-esposa afirmava. Segundo ele, a agitagdo e rebeldia da crianca
eram normais para a idade.

A mée delegou ao pai a tarefa de levar a crianga para as sessdes justificando que ele
teria disponibilidade e transporte para leva-lo. Mas, fazia questdo de acompanhar o filho em
cada sessdo. Algumas vezes o pai questionou se era preciso a presenga de ambos. Entéo, foi
explicado a ele que a crianga precisava ir a clinica com algum responsavel, mas que a
presenca dos dois s seria necessaria quando fosse preciso atendé-los. A mae por outro lado,
pedia em segredo para que esse pai fosse “obrigado” a se fazer presente em cada sessao.

Ela ndo estava interessada em inserir esse pai na relagdo com o filho. Mais tarde, ficou
claro que o objetivo da mée era se aproximar desse marido com o intuito de manté-lo préximo
a ela, de qualquer maneira, j& que estavam morando em casas diferentes e ndo tinha outra
oportunidade de vé-lo.

Sobre o processo com Pedro ndo se teve o resultado esperado. Apesar de ter
completado dez atendimentos, o processo foi marcado por interrupcdes e atitudes
desconfortaveis — ora por cumprimento de atividades académicas, ora pela insisténcia dessa
mée em atrapalhar os atendimentos.

Em um dos momentos com os pais, a mae relata que a gravidez nao foi planejada, que
“teve porque quis”, e, que durante a gestacdo houve muitas brigas entre o casal o que a
deixava triste e magoada. Segundo Brousse (2001), o desejo de um filho é uma supléncia do
lado da primazia do falo para a auséncia do significante da mulher. A maternidade é o nome
dado a mulher, que ndo existe, no campo ja marcado pela castracdo. Logo, a mulher tem um
filho na tentativa de responder a uma falta. Essa falta ndo podera ser satisfeita por que
compreende a castracdo. Mas qual o lugar do filho quando é concebido para outros fins?

Foi encontrado o lugar do filho no desejo dessa mée: a crianca fora concebida em um
momento conflituoso dos pais, assim como os outros filhos. Era uma relagéo instavel, cercada
de ameacas de separacdo. Cada filho gerado estava marcado pela tentativa de renovacao desse
matrimonio.

A crianga estava sendo colocada em uma encruzilhada: tinha a “missdo” de resolver a
situacdo dos pais, promovendo a reconciliagio dos mesmos e a0 mesmo tempo estava
sofrendo por estar nesse lugar.

Mas por que levar esse filho a analise?



21

Segundo Lacan, o filho procura responder ao desejo do par parental, a0 que 0s pais
esperam dele e por ndo conseguir essa satisfacdo se angustia. Sua angustia aparece de alguma
forma, através de algum sintoma, na tentativa de mostrar para eles que ela ndo pode ser aquilo
que desejam que ela seja.

O paciente, sufocado por essa situagcdo, desenvolve uma agressividade e uma
desobediéncia desmedida, tentando talvez escapar dessa “imposi¢do”, desse lugar que a ele
foi delegado. Mas até ai ele estd exercendo bem a sua funcdo, o seu lugar da familia que é o
da promocdo da unido. Embasando teoricamente a idéia proposta

O sintoma da crianca é metaférico, esta no lugar de responder a verdade do
casal, onde ela tenta encontrar a solugdo que lhe permita interpretar o desejo
da mae, e o nome-do-pai vem dar uma solucdo falica ao enigma do desejo
materno, ou seja, que esta crianca ndo esta no lugar desse desejo, 0 que para
ela (crianga) isso seria devastador. (COUTINHO, 2001, p. 234)

A crianga retraida e timida brincou sozinha durante os atendimentos. N&o conversou.
N&o estabeleceu contato. O seu mundo era brincar sozinho e descobrir novas coisas,
brincadeiras e brinquedos, foi deixado a vontade para fazé-lo, uma vez que o brincar € de
suma importancia no processo terapéutico, sendo uma ferramenta que a crianga utiliza para
expressar seus sentimentos.

Ao brincar, a crianca desloca para o exterior seus medos, angustias e
problemas internos, dominando-os por meio da acdo. Repete no brinquedo
todas as situacBes excessivas para seu ego fraco e isto lhe permite, devido
ao dominio sobre os objetos externos a seu alcance, tornar ativo aquilo que
sofreu passivamente, modificar um final que lhe foi penoso, tolerar papéis e
situacOes que seriam proibidas na vida real tanto interna como externamente
e também repetir a vontade situacGes prazerosas. (ABERASTURY, 1992, p.
15)

Houve um avanco, a crianca comeca a confiar e a se adaptar ao processo
demonstrando interesse por contos infantis, o que foi utilizado para aproximagdo com a
mesma. As historias pareciam lhe envolver levando-o para outra realidade, a do brincar,
podendo ser crianga de novo e criar um mundo proprio onde poderia ler e contar as historias a
sua maneira.

Em seguida, uma nova quebra, uma separacdo de um més por conseqiiéncia do estagio
obrigatdrio da universidade que solicita realizacdo de intervengfes em cidades circunvizinhas,
interrompeu os atendimentos. Mas algo acontecera fora dali, na realidade familia do paciente,
que ainda estava em silenciado.

O oitavo atendimento foi interrompido pela mée da crianga que justificou com a

noticia de ter esquecido a panela de pressdo no fogdo e acrescentou sua preocupagao por suas
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duas filhas que permaneciam em casa. Estava muito temerosa que ocorresse algo mais grave e
disse que iria voltar para sua residéncia. Nesse momento, a crianca ja dispersa, ndo quis
permanecer na sala. O atendimento foi interrompido depois de muita insisténcia para que a
crianca ficasse. Depois disso a crianga ndo se concentrou mais, ficando abalada ao ver a mée
nervosa, quebrando o momento terapéutico. Esse episodio ficou marcado por que o pai,
diferentemente das outras sessoes, ndo foi levar a crianga fazendo com que a ex-esposa 0
fizesse sozinha.

A mée parecia ndo estar precisando mais do filho naquele lugar e queria retira-lo dali.
Como ndo sabia como fazé-lo, foi usando desculpas para interromper os atendimentos. A mée
estava diferente, ndo era mais a mesma méae do inicio do processo com medo de o filho ndo a
amar mais. Era uma méae segura do filho, querendo leva-lo de volta para “casa”.

Foi possivel perceber nos atendimentos que se seguiram que a crianca regrediu em seu
comportamento, quanto a aceitacdo do processo terapéutico, demonstrando estranhamento da
sala e ndo querendo mais ficar sem os pais. Esse tipo de comportamento nunca havia
acontecido.

O décimo e ultimo atendimento foi marcado pela noticia de que a crianca deixaria o
processo terapéutico. Os pais, que vieram juntos para o atendimento, deram a informacao na
chegada, que foi recebida com muita surpresa. O atendimento ocorreu de maneira normal,
como o anterior, com muita resisténcia da crianca de ficar na sala.

Quando foi questionado aos pais 0 motivo da desisténcia, eles afirmam que a crianca
tem melhorado consideravelmente em seu comportamento e atitudes, acrescentando como
justificativa o fato de estarem freqiientando uma nova igreja. Os pais também relatam que
voltaram a morar juntos o que concretiza a hipétese inicial de que a mée estava usando o filho
para conseguir alcancar o marido. Esse caso pode ser comparado com o mito grego “Medéia”
que conta a histéria de uma mulher que usa os filhos para atingir o homem que ama, matando
as criangcas em nome de um amor desmedido.

Pressupde-se que, com as investidas da mae e o rompimento inesperado das sessoes,
coincidindo com a volta do marido para casa, o real motivo da entrada da crianca no processo
psicoterapico, tratava-se bem mais, de uma questdo dos pais diante uma situacdo pendente, o
divércio, do que efetivamente uma preocupacdo com o bem-estar psiquico com filho.

Fica claro com as investidas da mde e o rompimento inesperado das sessbes que a
volta do marido para casa era o real motivo da entrada da crianca no processo, se tratando
mais de uma questdo dos pais sobre uma situacdo pendente (que era o divércio), investindo na

crianca o poder de fazer mudar essa situacao, do que o proprio filho.
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Portanto, uma vez que esse estado se resolvera, ndo havia mais motivo para
prossegui o atendimento terapéutico. Os pais ndo consideraram a queixa da crianga ou a sua
prépria demanda, assim como, o seu sofrimento diante de tal situacdo, resolvendo, eles
mesmos, dar alta a seu filho quando julgaram ndo ser mais conveniente 0 processo em que ele

estava inserido.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim como em Medéia, mito grego marcado pelo infanticidio praticado pela mae
contra seus dois filhos em nome do seu amor por Jasao, foi observado nesse caso estudado o
uso dos filhos para atingir o amado.

Medéia largou sua vida para servir a Jasdo que se apaixonou por outra mulher e ia se
casar com ela. Medéia, por ndo aguentar viver essa situacdo, matou seus filhos em forma de
vinganga por ndo ter se casado com seu amado.

No caso exposto, a mée usa o filho para manter uma relagcdo proxima com o marido,
que ja havia saido de casa. Essa situacao ja havia se repetido quando engravidou, na tentativa
de manter o relacionamento com o marido, mesmo que este ja ndo existisse mais.

Com relacdo ao usuario, este estd colado ao que a mée colocou para ser a sua funcéo
enquanto mobilizador da conciliacdo dos pais. Antes apagado dessa familia e agora recebendo
todas as atencdes, a crianca se refugia no seu proprio espacgo, ndo conseguindo construir a sua
demanda.

Retirando a crianca do processo terapéutico a mae concede de volta o lugar de dejeto
ao filho. Durante o processo era o filho com problemas que precisavam ser resolvidos e para
18so era preciso a “unido dos pais” e depois do processo volta a ser a crianga que compde essa
familia invisivelmente.

Como Medéia em sua tragédia, que chega ao extremo matando seus proprios filhos por
amor ao o homem que ama, a mae do paciente “mata” esse filho quando ja ndo ¢ mais
necessario, quando sua “missdo” esta completa, trazendo seu marido de volta para casa.

Assim, considerando que foi observado e analisado mais o discurso ndo-verbal que o
verbal, esse artigo teve como finalidade fazer um estudo e uma analise baseada em referéncias
significativas e como todo trabalho cientifico, ndo esté isento de aspectos limitantes. Dessa
forma, a execucdo desse trabalho também tem a finalidade de motivar estudos mais amplos
que possam explorar mais a fundo, abrindo portas para outros estudos mediante ao estudo

realizado
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